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Opinnäytetyö toteutettiin työelämälähtöisesti yhteistyössä Mielenterveyden kes-
kusliiton (MTKL) kanssa. MTKL järjesti vuosina 2012−2016 kolme sopeutumis-
valmennuskurssia (Helsingissä järjestetty Pallo haltuun! - sekä Kuopiossa ja Ou-
lussa järjestetyt Hyvä arki lapsiperheille -kurssit), joiden kohderyhmänä olivat 
perheelliset mielenterveyskuntoutujat. Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida, 
miten hyvin MTKL:n kursseille asettamat tavoitteet toteutuivat osallistujien näkö-
kulmasta. Lisäksi tavoitteena oli selvittää perheiden subjektiivisia kokemuksia 
perhekursseille osallistumisesta.  
 
Tutkimuksemme toteutettiin lomakehaastattelun muodossa kevään 2017 aikana. 
Kyselylomakkeessa hyödynnettiin laadullisia ja määrällisiä elementtejä. Kyse-
lyymme vastasi puolet kursseille osallistuneista perheistä. Tutkimustulokset esi-
tetään kuvailevalla tasolla, laadullisen aineiston tukiessa määrällisiä tuloksia.  
 
Vastausten perusteella kursseille asetetut tavoitteet toteutuivat keskimäärin hy-
vin. Vertaistuki koettiin kurssin sisällöistä merkityksellisimpänä. Valtaosa vastaa-
jista koki kurssin lisänneen perheen hyvinvointia ja ymmärrystä vanhempien mie-
lenterveyden ongelmien vaikutuksista lasten kasvuun ja kehitykseen.  
 
Mielenterveysongelmien ylisukupolvisuuden ennaltaehkäisyyn tarvitaan lisää 
moniammatillista yhteistyötä. Ensiaskel voisi olla lasten huomioiminen aikuispsy-
kiatrisessa hoitotyössä jo hoitosuunnitelmaa laatiessa esimerkiksi Lapset pu-
heeksi -menetelmää hyödyntäen. 
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This thesis was carried out in cooperation with the Finnish Central Association 
for Mental Health. The association organised three adaptation training courses 
(Seize the ball! and Good everyday for families with children) during 2012−2016, 
the target audience being mental health rehabilitees with families. The aim of the 
research was to evaluate how well the Finnish Central Association for Mental 
Health reached the goals they had set for the courses, from participants’ point of 
view. An additional aim was to find out what kind of subjective experiences the 
families had from participating in the courses. 
  
Our research was conducted as a form interview during the spring of 2017. In the 
questionnaire, both qualitative and quantitative elements were utilised. Half of the 
participating families responded to the questionnaire. The results are presented 
on a descriptive level, qualitative material supporting the quantitative results. 
 
Based on the responses, the goals set for the family courses were reached 
relatively well. Peer support was considered the most significant part of the 
course content. The majority of the respondents felt that the course had increased 
the well-being of the family as well as understanding of the impact of parents’ 
mental health issues on the growth and development of children. 
 
Cross-generational mental health problems require increasing preventive 
measures and multi-professional cooperation. The first step could be taking 
children into account in adult psychiatry already at the early stage of drawing up 
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Kun vanhempi sairastuu psyykkisesti, vaikuttaa se sairastuneen lisäksi koko per-
heeseen. Vanhemman psyykkinen sairaus voi häiritä sairastuneen vanhemman 
toiminta- ja vuorovaikutuskykyä ja haitata negatiivisesti vanhemmuuden rooleista 
suoriutumista. (Söderblom 2005, 11−12.) Lapselle vanhemman mielenterveyden 
häiriöt voivat näyttäytyä traumaattisina ja stressaavina kokemuksia, mikä voi han-
kaloittaa lapsen eri ikäkausiin kuuluvista kehitystehtävistä selviytymistä (Holm-
berg 2016, 129). 
 
Arviolta 20−25 % suomalaisista alaikäisistä lapsista elää perheessä, jossa van-
hemmalla on mielenterveysongelmia. 60 % näistä lapsista sairastuu itse ennen 
25 ikävuotta. (Korhonen 2010, 2−3.) Oikeilla toimenpiteillä voidaan sairastumis-
riskiä laskea jopa 40 % (Mielenterveyden keskusliitto i.a.a). Mielenterveysongel-
mat ovat maassamme merkittävin syy työkyvyttömyyseläkkeen myöntämiselle; 
vuonna 2016 kaikista työkyvyttömyyseläkettä saavista 42 % oli eläkkeellä mie-
lenterveydellisistä syistä (Tilastokeskus 2017). Yhteiskunnalle mielenterveys-
syistä myönnetyt työkyvyttömyyseläkkeet maksavat kaikista eniten (Eläkevakuu-
tusyhtiö Ilmarinen 2015). 
  
Perheiden huomioon ottaminen on osa laadukasta hoitotyötä (Kanerva & Kuha-
nen 2017, 190). Tähän velvoittaa myös lainsäädäntömme. Lastensuojelulain 
(2007/417), mielenterveyslain (1990/1116) ja terveydenhuoltolain (2010/1326) 
mukaan sosiaali- ja terveyspalveluissa tulee huomioida ja turvata lasten tuen ja 
hoidon tarve ja toimia vanhemmuutta tukien niin, että elinolosuhteet ennaltaeh-
käisevät mielenterveydenhäiriöiden syntymistä. 
 
Työmme ajankohtaisuutta tukee käynnissä oleva valtakunnallinen sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden uudistus. Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelman (LAPE) 
avulla hallitus pyrkii uudistamaan lapsi- ja perhepalveluiden palveluverkostoa. 
Tämän myötä tulevaisuuden hoitotyössä korostuu ennaltaehkäisevän, koko per-
hettä huomioivan mielenterveystyön merkitys. 
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Mielenterveyden keskusliiton järjestämät perhekurssit Pallo haltuun! ja Hyvä arki 
lapsiperheille ovat omalta osaltaan vastanneet lisääntyviin mielenterveyshäiriöi-
hin liittyvään kansanterveydelliseen haasteeseen. Kursseja järjestettiin vuosina 
2012−2016 yhteensä kolme kertaa. Opinnäytetyössämme tutkimme näille perhe-
kursseille asetettujen tavoitteiden toteutumista sekä osallistujien kokemuksia 
kurssille osallistumisesta. Toteutimme tutkimuksen lomakehaastattelun muo-
dossa hyödyntäen sekä määrällisiä että laadullisia elementtejä. 
 
Opinnäytetyömme teoreettinen viitekehys rakentuu perhekursseilla käsiteltyjen 
teemojen ympärille. Työssämme käsittelemme mielenterveysongelmia ja niiden 
vaikutuksia vanhemmuuteen sekä lasten kasvuun ja kehitykseen. Kerromme per-
heinterventioiden ja psykoedukaation hyödyntämisestä perhekeskeisessä mie-
lenterveystyössä sekä vertaistuen merkityksestä mielenterveystyössä. Esitte-
lemme työssämme myös Lapset puheeksi -menetelmän, jota on hyödynnetty 
Mielenterveyden keskusliiton perhekursseilla. 
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2 MIELENTERVEYSONGELMAT LAPSIPERHEESSÄ 
 
 
2.1 Mielenterveys ja mielenterveysongelmat 
 
Maailman terveysjärjestö määrittelee terveyden kokonaisvaltaiseksi fyysisen, 
henkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaksi (World Health Organization 2017). 
Fyysinen ja psyykkinen terveys ovatkin erottamattomassa vuorovaikutuksessa 
toisiinsa nähden (Kuhanen 2017, 19). Mielenterveyttä voidaan pitää hyvinvoinnin 
tilana, joka on terveyden ja toimintakyvyn kannalta välttämätöntä. Se saa ihmisen 
selviytymään elämän varrella vastaan tulevista haasteista ja muokkautuu henki-
lökohtaisen kasvun ja kehityksen myötä koko elämän ajan. (Suomen Mielenter-
veysseura i.a.a.) 
 
Mielenterveyteen vaikuttavat biologiset tekijät kuten perimä ja sukupuoli, muut 
yksilölliset tekijät ja kokemukset, yhteiskunnalliset resurssit ja rakenteet, sosiaa-
linen tuki ja vuorovaikutus sekä kulttuuriset arvot. Tästä näkökulmasta ajateltuna 
ihmisen elämässä on useita psyykkiselle sairastumiselle altistavia tai laukaisevia 
tekijöitä yhtä lailla kuin suojaavia tekijöitä, jotka toimivat voimavaroina ja vahvis-
tavina voimina elämän eri vaiheissa. (Kuhanen 2017, 18−19, 21.) 
 
Mielenterveyttä voidaan pitää ihmisen voimavarana, jolla on suuri merkitys yksit-
täisen ihmisen elämänlaatuun sekä suuressa mittakaavassa koko yhteiskunnan 
hyvinvointiin (Friis, Eirola & Mannonen 2004, 32). Mielenterveys on osa kansan-
terveyttä. Tämä tulisi nähdä positiivisena mahdollisuutena yhteiskunnassamme, 
ja sitä tulisi vaalia ja vahvistaa. Mitä parempi väestön terveydentila, sitä vahvempi 
yhteisö on. (Lindholm 2004, 14.) 
 
Mielenterveyden häiriötä käytetään yleisnimikkeenä erilaisille psyykkisille oireyh-
tymille, joihin liittyy merkittävästi kärsimystä ja haittaa aiheuttavia psyykkisiä oi-
reita. Tällaisia häiriöitä ovat esimerkiksi mielialahäiriöt (masennus ja kaksisuun-
tainen mielialahäiriö), ahdistuneisuushäiriöt (sosiaalisten tilanteiden pelko, pa-
niikkihäiriö, yleistynyt ahdistuneisuushäiriö, pakko-oireinen häiriö ja julkisten 
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paikkojen pelko) sekä psykoottiset häiriöt (skitsofrenia, harhaluuloisuushäiriö, ly-
hytkestoinen psykoosi, skitsoaffektiivinen häiriö). (Lönnqvist & Lehtonen 2017, 
19.) 
 
Mielenterveyshäiriöille ovat ominaisia tunne-elämän, käytöksen ja ajatustoimin-
nan häiriöt, joiden taustalla on usein psyykelle vaikeasti käsiteltäviä tunnetiloja, 
kuten avuttomuus, syyllisyys, pelko, ahdistus, viha ja häpeä. Mielen sairaudet 
eivät ole tahdonalaisia, eikä parantuminen tapahdu pelkän ryhdistäytymisen ja 
tahdonvoiman avulla, minkä vuoksi toipumiseen tarvitaan tukea tai eriasteisten 
ongelmien ratkaisemiseen sopivia hoitokeinoja. (Huttunen 2015.) Mielentervey-
den häiriötä määriteltäessä olennaista on se, että oireet vaikuttavat merkittävästi 
ihmisen toiminta- ja työkykyyn, osallistumis- ja selviytymismahdollisuuksiin sekä 
yksilön turvallisuuden tunteeseen. Tämän lisäksi ne aiheuttavat kärsimystä sekä 
vajaakuntoisuutta. (Holmberg 2016, 10.) Joskus psyykkisiin sairauksiin liittyy riski 
itsetuhoiseen käyttäytymiseen ja itsemurhaan. Itsemurhaa yrittävä ei aina halua 
suoranaisesti kuolla, vaan taustalla voi olla pelkästään toive psyykkisen kivun 
lakkaamisesta. (Koskisuu & Kulola 2005, 133.) 
 
 
2.2 Mielenterveysongelmien vaikutus vanhemmuuteen 
 
Psyykkisesti sairastunut vanhempi on usein huolissaan lapsistaan, sillä vanhem-
pana toimiminen ei välttämättä ole samanlaista kuin aiemmin. Konkreettisesti 
tämä näkyy lisääntyneenä väsymyksenä tai kärsivällisyyden puutteena. Vanhem-
paa saattaa myös huolettaa, miten lapset kokevat vanhemman sairauden ja mitä 
nämä siitä ajattelevat. Vanhemmat voivat kokea voimattomuuden ja neuvotto-
muuden tunteita uuden tilanteen edessä, etenkin jos lasten käytöksessä on ta-
pahtunut muutoksia vanhemman sairastumisen myötä. (Solantaus i.a..) Mielen-
terveysongelmat lisäävät sairastuneen vanhemman taakkaa entisestään; sairas-
tunut vanhempi kantaa huolta omasta sairaudestaan sekä lasten selviytymisestä 
(Solantaus & Paavonen 2007, 11). 
 
Vanhemmuuden ymmärretään sisältävän ainakin viisi pääroolia: huoltaja, rak-
kauden antaja, rajojen asettaja, ihmissuhdeosaaja ja elämän opettaja (Varsinais-
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Suomen lastensuojelukuntayhtymä 2013). Mielenterveysongelmat voivat vaikut-
taa näihin rooleihin. Vanhempi ei välttämättä jaksa tukea lasta koulutehtävissä 
tai valvoa tämän menemisiä, ja suhtautuminen lapseen voi ailahdella, jolloin käy-
tös ei ole aina johdonmukaista tai se voi olla jopa aggressiivista (Solantaus & 
Paavonen 2007, 10). Vanhemman psykiatrisella diagnoosilla ei näyttäisi olevan 
niinkään merkitystä lapsen hyvinvoinnin kannalta; tärkeämpää on se, miten van-
hemman sairaus vaikuttaa perheen toiminta- ja vuorovaikutuskykyyn ja vanhem-
muuden rooleista suoriutumiseen (Suomen Mielenterveysseura i.a.b). 
 
Eri diagnoosien tuomat käyttäytymismallit voivat näyttäytyä perheissä eri tavoin. 
Esimerkiksi pakkoneuroottiset tai psykoottiset vanhemmat saattavat vaatia lapsia 
osallistumaan omiin rituaaleihinsa tai psykoottisiin harhoihinsa. (Solantaus & 
Paavonen 2007, 10.) Vanhemman psykoottinen, maanis-depressiivinen tai pak-
koneuroottinen oireilu on sen verran poikkeavaa käytöstä, että omaiset yleensä 
ymmärtävät hakea apua, ja käytös yleensä selitetään lapselle ainakin jollain ta-
solla. Masennuksen oireita sen sijaan voi olla vaikeampi tulkita, ja vanhempi voi 
kärsiä masennuksesta jopa lapsen koko lapsuuden ajan. Masentuneen vanhem-
man kyky osoittaa lapselle rakkautta ja hyväksyntää on heikentynyt, ja hän on 
usein etäinen tai kovakourainen. (Solantaus 2001, 24.) Jos lapsen terve kasvu ja 
kehitys vaarantuvat tilanteissa, joissa terveyttä ja hyvinvointia kuormittavat tekijät 
kasaantuvat, tulisi oikea-aikaista tukea olla saatavilla riittävissä määrin. Yhteis-
kunnan haasteena on tunnistaa näitä riskitekijöitä ja puuttua niihin oikea-aikai-
sesti. (Lindholm 2004, 16.) 
 
Psyykkisen sairastumisen tuomat muutokset perheen arjessa vaikuttavat van-
hemmuuteen. Erityisen merkittäviksi nämä muutokset koetaan perheissä, joissa 
on pieniä tai kouluikäisiä lapsia. Sairastuneen vanhemman lisäksi myös puoliso 
voi huolestua sairauden vaikutuksesta lapsiin ja tuntea aiheesta pelkoa ja syylli-
syyttä. Perheen työnjako voi sairastumisen myötä muuttua, jolloin vastuu van-
hemmuudesta ja lasten kasvatuksesta saattaa jäädä terveen puolison harteille. 
Tästä voi seurata se, että lapset pyrkivät hoitamaan asioitaan vastuuta kantavan 
vanhemman kanssa, jolloin sairastunut voi kokea olevansa taakka perheelleen ja 
jäävänsä perheessään ulkopuoliseksi. (Koskisuu & Kulola 2005, 112, 115−116.) 
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Vanhemmalle on vaikeaa todeta vaikuttaneensa lastensa elämään negatiivisesti. 
Tästä voi seurata syyllisyyttä ja pahaa oloa, jotka voivat olla niin kipeitä ja voi-
makkaita tunteita, ettei niiden kanssa ole helppo tulla toimeen. Vanhemman on 
tärkeää tietää, ettei itse ole syyllinen sairauteensa. (Solantaus 2013, 8.) 
 
 
2.3 Vanhemman mielenterveysongelmien vaikutus lapsen kasvuun ja kehityk-
seen 
 
Perintötekijät asettavat tietyt rajat lapsen kehitykselle. Perimän ohessa kasvuun 
ja kehitykseen vaikuttavat kasvuympäristön terveyttä ja hyvinvointia edistävät ja 
murentavat tekijät. Lapsen kehitys on tasapainoilua fyysisen, psyykkisen ja so-
siaalisen ulottuvuuden vaikutuspiirissä. Erilaiset muutokset lapsen sisäisessä ja 
ulkoisessa maailmassa kuluttavat mielenterveyden voimavaroja, ja jollei kuor-
mittaviin tekijöihin puututa ajoissa, ne voivat johtaa vakaviin mielenterveyson-
gelmiin. (Noppari 2004, 312−313.) 
 
Kun vanhemmalla on mielenterveydellisiä ongelmia, kasvaa lapsi psykososiaali-
sesti kuormittavassa ympäristössä. Tällöin vanhemman psyykkinen sairaus voi 
vaikuttaa lapsen psyykkiseen, fyysiseen ja sosiaaliseen kehitykseen. Ongelmat 
eivät johdu yksinomaan sairaudesta, vaan tilanteeseen vaikuttavat usein myös 
sairauden aiheuttamat muut lieveilmiöt kuten sairauden aiheuttaman taloudelli-
sen tilanteen huononeminen, vanhempien väliset ihmissuhdeongelmat tai vä-
häinen sosiaalinen tukiverkosto. (Söderblom 2005, 12.) 
 
Tunnesuhde aikuiseen on lapsen terveen kasvun ja kehityksen edellytys. On 
tärkeää, että lapsen ensimmäisten elinkuukausien aikana vauvalle ja häntä hoi-
tavalle aikuiselle syntyy vastavuoroinen kiintymyssuhde, ja vauva ilmaisee tar-
peitaan ja tunnetilojaan. Eri kehitysvaiheisiin liittyvien psykososiaalisten kehitys-
kriisien kautta lapsen minuus muovautuu; onnistunut kriisin läpivienti mahdollis-
taa yhä korkeatasoisempien psyykkisten toimintojen omaksumisen. (Noppari 
2004, 312−313.) Erityisen herkkiä ikäkausia lapsen mielenterveyden kehittymi-
selle ovat sikiöaika, ensimmäiset elinvuodet sekä nuoruusikä, jolloin keskusher-
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mosto ja aivotoiminnot kehittyvät voimakkaasti. Näihin liittyvät tunteiden tunnis-
taminen ja käyttäytymisen säätely. (Santalahti & Marttunen 2014, 184.) Pahim-
millaan eläminen perheessä, jossa vanhemmalla on mielenterveyden häiriöitä, 
voi olla lapselle traumatisoivaa ja stressaavaa. Tämä voi vaikeuttaa lapsen eri 
ikävaiheisiin kuuluvista kehitystehtävistä selviytymistä. (Holmberg 2016, 129.) 
 
Lapsen kasvuun ja kehitykseen vaikuttaa negatiivisesti, jos vanhemman sairau-
teen liittyy itsetuhoista käyttäytymistä tai se johtaa itsemurhaan. Tällöin lapsi ko-
kee, ettei sairastunut rakasta, välitä tai halua häntä, vaan kuoleman halu oli voi-
makkaampi kuin perheen antama rakkaus. Joskus sairastunut vanhempi voi uh-
kailla tai vihjailla itsemurhalla, jolloin se voi aiheuttaa jatkuvaa pelon ilmapiiriä 
perheessä. Tästä voi seurata se, että lapsi alkaa vahtia vanhempaansa tai pe-
lätä, mitä kotona odottaa. Tällöin lasta suojaavat tekijät heikkenevät ja tämän it-
senäistymiskehitys hidastuu. (Koskisuu & Kulola 2005, 133−136.) 
 
Vanhemman sairastaessa lapsi saattaa oireilla heti, tai hänellä saattaa ilmetä 
ongelmia myöhemmin. Lapsi saattaa kärsiä ahdistuneisuudesta, peloista, kes-
kittymisvaikeuksista ja käytösongelmista. Koulunkäynnin häiriintyminen kas-
vuiässä johtaa monesti ongelmiin opiskelu- ja työelämässä. Monen lapsen ja 
nuoren kohdalla oireilu johtaa holtittomaan päihteiden käyttöön. (Solantaus 
2001, 26.) Kouluikäinen lapsi ymmärtää ja pohtii mielenterveyshäiriöiden vaiku-
tusta perheen arkeen. Tämä voi näyttäytyä esimerkiksi häpeänä tai pelkona lap-
sen leikeissä, piirustuksissa ja puheissa. Ulkoisesti lapsi saattaa näyttää reip-
paalta tai rauhallisen surumieliseltä ja vastata esimerkiksi kouluterveydenhoita-
jalle kaiken olevan hyvin. Toisaalta uhmakas käytös auktoriteetteja kohtaan voi 
olla keino saada aikuinen huomaamaan lapsen hätä. Yleensä lapset kuitenkin 
käyttävät paljon energiaa siihen, etteivät ulkopuoliset näkisi perheen ongelmia, 
sillä lapset pyrkivät olemaan lojaaleja vanhemmilleen. (Holmberg 2016, 
130−131.) 
 
Lohdullista on, etteivät kaikki psyykkisesti sairastuneiden lapset sairastu itse, ja 
vanhemman sairaudesta huolimatta lapsella on mahdollisuus normaaliin kas-
vuun ja kehitykseen. Vaikka lapsi ajautuisi ongelmiin, eivät ne aina johda psyyk-
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kisiin sairauksiin. Vaikka lapselle ilmaantuisikin psykiatrisia vaikeuksia, ovat las-
ten ja nuorten psykiatrisen hoidon tulokset hyviä. Jokaiseen perheeseen kuuluu 
eriasteisia ongelmia. Kasvun ja kehityksen tukemisen kannalta oleellista on se, 
että ongelmia lähdetään ratkomaan ja vaikeuksia pohditaan ja selvitellään yh-
dessä. (Solantaus 2013, 3, 8.) 
 
 
2.4 Mielenterveysongelmien ylisukupolvisuus 
 
Arviolta jopa neljäsosa alaikäisistä lapsista Suomessa elää perheessä, jossa 
vanhemmalla on mielenterveysongelmia. Tämä tarkoittaa, että 340 000 suoma-
laista lasta altistuu vanhempien mielenterveysongelmille. Usein psykiatrisen sai-
rastavuuden taustalla on mielenterveyden häiriöiden siirtyminen vanhemmilta 
lapsille ylisukupolvisesti. Jos vanhemmalla on mielenterveyden ongelmia, on 
lasten vaara sairastua 2−3-kertainen, mikäli tilanteeseen ei puututa. Jopa 60 % 
mielenterveysongelmista kärsivien lapsista sairastuu ennen 25 ikävuotta. Tuke-
malla perhettä asianmukaisesti, voidaan vähentää tätä riskiä ja ehkäistä yli-
sukupolvista sairastumista. Oikeita toimenpiteitä hyödyntämällä tätä riskiä voi-
daan laskea jopa 40 %. (Korhonen 2010, 2−3; Mielenterveyden keskusliitto 
i.a.a.) 
 
Tutkimusten mukaan mielen sairastumiseen tarvitaan geneettisen alttiuden li-
säksi myös pitkäaikainen ympäristötekijä laukaisevaksi tekijäksi. Esimerkiksi jos 
lapsella ei ole elämässä muita riskitekijöitä kuin toisen vanhemman mielenter-
veyden häiriö, ei se yksinään lisää lapsen riskiä sairastua. Lapsen kannalta ris-
kialttein tilanne on silloin, kun geneettisten tekijöiden lisäksi vanhemman sai-
raus vaikuttaa lapsen ja vanhemman väliseen vuorovaikutukseen niin, että van-
hempi torjuu lapsen jatkuvasti tai suhtautuu tähän vihamielisesti, tai vanhem-
pien avioliitto on riitaisa. (Solantaus & Paavonen 2007, 8−9.) Lapset tulkitsevat 
helposti masentuneen vanhemman käytöksen itselleen vahingollisella tavalla ja 
etsivät helposti syitä itsestään (Solantaus 2001, 26). 
 
Vanhemman skitsofrenia lisää lapsen riskiä sairastua psykoottiseen häiriöön, 
masennukseen, kaksisuuntaiseen mielialahäiriöön ja päihdeongelmiin. Lisäksi 
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lapsilla voidaan todeta ongelmia neurologisessa ja motorisessa kehityksessä, 
tarkkaavaisuudessa ja kaverisuhteissa. Vanhemman masennusta on tutkittu 
eniten. Eri tutkijoiden arvioiden mukaan masennusta sairastavan vanhempien 
lapsista 40 % sairastuu psyykkisesti ennen 20 ikävuotta, ja riski nousee edel-
leen jopa 60 prosenttiin 25 vuoden ikään mennessä. (Solantaus & Paavonen 
2009.) 
 
Luvut mielenterveyden ongelmien ylisukupolvisuudesta ovat yhteiskunnallisesta 
ja kansantaloudellisesta näkökulmasta merkittäviä. Suomessa työkyvyttömyys-
eläkkeellä olevista jopa 42 % oli työelämän ulkopuolella mielenterveydellisistä 
syistä vuonna 2016 (Tilastokeskus 2017). 
 
Suomen Mielenterveysseuran mukaan jokainen mielenterveyden edistämiseen 
sijoitettu euro maksaa itsensä takaisin viisinkertaisena (Suomen Mielenterveys-
seura i.a.c). Mielenterveydelliset ongelmat ovat kroonistuessaan vaikeita hoitaa, 
ja vievät runsaasti ammattilaisten resursseja. Jopa 90 % mielenterveystyön am-
mattilaisten työajasta kuluu pitkäkestoisista ongelmista kärsivien auttamiseen. 
Monelle riittäisi vähäisempikin apu, jos se annettaisiin ajoissa. (Soisalo 2012, 
15−17.) 
 
Ylisukupolvisuuden kierteen katkaisemisessa on avainasemassa vanhempaa 
hoitava taho, sillä usein hoitohenkilöstö on ainoa, joka on tietoinen perheen ti-




3 PERHEKESKEINEN MIELENTERVEYSTYÖ 
 
 
3.1 Kuntouttava mielenterveystyö 
 
Mielen sairauksista on mahdollista kuntoutua. Toisinaan tähän riittää ensivai-
heen hoito sekä mahdollinen sairausloma. Jos psyykkiset oireet vaikuttavat ar-
jen toimintakykyyn liikaa, ovat kuntouttavat toimenpiteet aiheellisia. (Helsingin ja 
Uudenmaan sairaanhoitopiiri i.a.a). Käsitteellä mielenterveyskuntoutuja tarkoite-
taan henkilöä, jonka psyykkinen sairaus on hallinnassa ja hän on toipumassa 
sairaudestaan (Mielenterveyden keskusliitto i.a.b). Kuntoutusta tarkoittavat 
kaikki ne toimet, joilla potilasta tai asiakasta autetaan itsensä auttamisessa. 
Kuntoutuksen tavoitteena on sairauden aiheuttamien haittojen vähentäminen ja 
ehkäiseminen sekä kuntoutujan osallistumismahdollisuuksien lisääminen tämän 
omassa yhteisössään. Kuntouksen avulla tuetaan ihmisen itsenäistä selviyty-
mistä ja hyvinvointia kuntoutettavan omassa arjessa sekä elämänkaaren eri vai-
heissa. (Laukkala, Tuisku, Fransman & Vorma 2015,1508; Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiiri i.a.b.) 
 
Kuntoutuminen voidaan nähdä itselle asetettujen tavoitteiden ja voimavarojen 
mukaan etenevänä yksilöllisenä muutosprosessina ja mielenterveyskuntoutuja 
tämän prosessin ja oman tilanteensa paras asiantuntija (Mielenterveyden kes-
kusliitto i.a.c). Kuntoutumisprosessissa eri vaiheet toteutuvat osin limittäin, osin 
yhtäaikaisesti. Näitä vaiheita ovat kuntoutustarpeiden ja voimavarojen kartoitus, 
kuntoutussuunnitelman laadinta, sen toteutus ja arviointi. (Kanerva & Kuhanen 
2017, 199.) 
 
Kuntouttavat toimet voidaan jaotella esimerkiksi lääkinnälliseen, ammatilliseen 
ja sosiaaliseen kuntoutukseen. Lääkinnällinen kuntoutus tähtää sairauden ai-
heuttaman haitan vähentämiseen. Ammatillisen kuntoutuksen tavoitteena on 
työelämään tai opiskeluihin pääseminen, tai siellä jatkaminen. Sosiaalisella kun-
toutuksella tarkoitetaan arkielämän taitojen, elämänhallinnan ja sosiaalisessa 
ympäristössä selviytymisen taitojen ylläpitämistä. (Laukkala ym. 2015, 1508.) 
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Kuntotumista voidaan toteuttaa esimerkiksi yksilöllisen psykososiaalisen tuen ja 
lähityön avulla, erilaisten toiminnallisten menetelmien kautta, vertaistuen, vapaa-
ehtoistyön tai kuntouttavan työtoiminnan avulla. Avo- ja laitosmuotoisten palve-
luiden lisäksi mielenterveyskuntoutusta voidaan toteuttaa myös kotona tai etäyh-
teydellä internetin ja puhelimen välityksellä. Kuntoutumiseen voi kuulua myös eri-
laisia harjoitteita, liikuntaa, keskustelua tai arkisten taitojen opettelua. Erilaisia 
kuntouttavia palveluilta järjestävät julkisen sektorin lisäksi Kansaneläkelaitos 
sekä kolmannen sektorin toimijat, kuten paikalliset mielenterveysyhdistykset tai 
valtakunnalliset järjestöt. (Laukkala ym. 2015, 1508−1509; Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiiri i.a.c.) 
 
Kuntoutusta voidaan toteuttaa myös kuntoutus- tai sopeutumisvalmennuskurs-
sien avulla avo- tai laitosmuotoisesti, tai näiden yhdistelmällä. Sopeutumisval-
mennus tarkoittaa kuntoutusta, joka auttaa pitkäaikaisesti sairastunutta tai vam-
mautunutta jäsentämään omaa elämäntilannettaan. Sopeutumisvalmennuk-
sessa kuntoutuja on oman elämänsä asiantuntija, joka aktiivisella toiminnallaan 
voi vaikuttaa omaan elämäänsä ja toimintaansa saavuttaakseen omaa elä-
määnsä koskevat tavoitteensa. Yhteisöllisyys ja luottamus ovat keskeisiä so-
peutumisvalmennusryhmän toiminnassa. Ryhmässä saatava vertaistuki on ta-
savertaista vuorovaikutusta, joka mahdollistaa voimaantumisen ja muutospro-
sessin. Sairastuneen lisäksi myös perhe ja läheiset tarvitsevat sopeutumisval-
mennusta uuteen tilanteeseen sopeutumiseen. (Streng 2014, 345.) Kuntoutta-
vien kurssien sisällöt vaihtelevat, mutta yleensä niihin kuuluu erilaisia toiminnal-
lisia menetelmiä, ryhmämuotoista toimintaa sekä asiantuntijaluentoja (Laukkala 
ym. 2015, 1511). 
 
Myös lapsiperheille järjestetään kuntoutuspalveluita. Lapsiperheille suunnatun 
perhekuntoutuksen tavoitteena on vanhemman ja lapsen välisen vuorovaikutuk-
sen, vanhemmuuden edellytysten ja perheen arjessa selviytymisen tukeminen 
ja vahvistaminen. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri i.a.c.) 
 
Mielenterveyskuntouksessa on tärkeää, että sitä annetaan oikea-aikaisesti, kun-
toutujan yksilölliset tarpeet huomioiden ja eri menetelmiä hyödyntäen (Laukkala 
ym. 2015, 1512). Oikea-aikaisuudella tarkoitetaan sitä, että kuntoutus aloitetaan 
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vasta siinä vaiheessa, kun sairastuneella itsellään on riittävästi voimavaroja 
kuntouttaa itseään. Oikeanlaiseen kuntoutusmuodon valintaan vaikuttavat sai-
rastuneen oireiden laatu, potilaan henkilökohtaiset ominaisuudet sekä tämän 
elämäntilanne. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri i.a.c.) 
 
Kuntoutusta ei voida irrottaa psykiatrisesta hoidosta, vaan se tapahtuu hoidon 
ohessa yksilöllisen hoitosuunnitelman mukaisesti. Tämä tarkoittaa, että hoita-
valla taholla on merkittävä rooli kuntoutuksen koordinoinnissa ja se vaikuttaa 
myös kuntoutumisen onnistumiseen. Kuntoutuksen tavoitteet tulee määritellä 
selkeästi ja niiden toteutumista tulee arvioida. (Laukkala ym. 2015, 1512−1513; 
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri i.a.c.) 
 
 
3.2 Ennalta ehkäisevä mielenterveystyö 
 
Mielenterveystyö voidaan jakaa mielenterveyden edistämiseen sekä mielenter-
veysongelmien hoitoon. Nämä pitävät sisällään mielenterveyttä edistävän, ennal-
taehkäisevän sekä korjaavan tason. Yksi mielenterveystyön alueista on mielen-
terveyshoitotyö, jonka tavoitteena on varhainen riskien tunnistaminen, psyykki-
sen ensiavun ja kriisihoidon toteuttaminen, potilaan mielenterveyden kohentami-
nen ja palauttaminen. Merkittävä osa hoitajan työtä on ehkäistä sairauden uusiu-
tumista sekä parantaa potilaan elämänlaatua. Mielenterveyshoitotyön perusläh-
tökohtana on mielenterveyden edistämisen lisäksi yksilön, perheen ja yhteisön 
voimavaroja kunnioittava ja tukeva työote. Hoitotyötä ohjaa näyttöön perustuva 
tieto. Käypä hoito -suositukset, laatu- ja kehittämissuositukset sekä Hyvä käy-
täntö -kuvaukset auttavat hoitajaa itsenäisessä päätöksenteossa. (Kuhanen 
2017, 18, 35.) 
 
Ennaltaehkäisevää mielenterveystyötä tulisi tehdä yli sektorirajojen, ja sen toteut-
taminen kuuluu terveydenhuoltoalan lisäksi myös sosiaali-, opetus-, nuoriso- ja 
kulttuuritoimeen. Mielenterveyspalvelujen muututtua avopainotteisemmiksi 
omaisten osuus potilaan arjen voimavarana korostuu. Perhekeskeinen työote 
hoitotyössä nähdään enemmänkin ajattelutapana kuin hoitotyön menetelmänä. 
Myös läheisten huomioiminen voidaan nähdä ennaltaehkäisevänä työnä, sillä 
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mielenterveyshäiriöt voivat aiheuttaa samankaltaisia psyykkisiä ja fyysisiä reakti-
oita myös omaisille. Tämän vuoksi myös perheen hyvinvoinnin huomioiminen on 
osa yksilötyöskentelyä. (Holmberg 2016, 9, 191−193.) Perheelle annettava tieto 
psyykkisestä sairaudesta on merkittävä myös siitä näkökulmasta, että perheen ja 
läheisten tuki ovat parhaimmillaan korvaamaton tuki sairauden kanssa elämiseen 
ja kuntoutumiseen sairastuneelle itselleen (Koskisuu & Kulola 2005, 72). 
 
Valtakunnallisesti näyttöön perustuvia ja varhaisen hoidon ennaltaehkäiseviä 
menetelmiä on saatavilla hyvin epätasaisesti. Perheiden auttamiseksi tarvitaan 
kansallisia linjauksia käytettävistä menetelmistä sekä niiden ylläpidosta vastaa-
vista tahoista, jotta vaikuttavaa apua saataisiin nopeasti ja tarkoituksenmukai-
sesti perheiden ääntä ja ainutlaatuisuutta kunnioittaen. (Santalahti & Marttunen 
2014, 193.) 
 
Ennaltaehkäisevää mielenterveystyö voidaan ajatella yhteiskunnallisena inves-
tointina tulevaisuuteen, sillä suorien vaikutusten lisäksi ennaltaehkäisevät toi-
menpiteet näkyvät epäsuorasti tuottavuuden kasvuna, haittojen vähenemisenä, 
tapaturmien ja kuolleisuuden alenemisena ja ennen kaikkea yksilöiden ja perhei-




3.3 Perheiden huomioinen mielenterveystyössä 
 
Lastensuojelulain (2007/417) mukaan yhteiskunnan on turvattava lapsen oikeus 
turvalliseen kasvuympäristöön, tasapainoiseen ja monipuoliseen kehitykseen 
sekä erityiseen suojeluun. Ensisijainen vastuu lapsen hyvinvoinnista on lapsen 
huoltajilla, mutta perheiden kanssa toimivien viranomaisten on tuettava vanhem-
pia ja huoltajia heidän kasvatustehtävässään, tarjoten perheelle tarpeellista apua 
riittävän varhain. Terveydenhuoltolain (2010/1326) mukaan lapsen hoidon ja tuen 
tarve on selvitettävä sekä riittävä hoito ja tuki turvattava, kun lapsen hoidosta ja 
kasvatuksesta vastaava henkilö saa mielenterveyspalveluja. Laki velvoittaa myös 
terveydenhuollon palveluita tarjoamaan perheille tarpeenmukaista psykososiaa-
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lista tukea. Myös Suomen mielenterveyslaki (1990/1116) velvoittaa mielenter-
veyshäiriöiden ehkäisemiseen, parantamiseen ja lievittämiseen sekä elinolosuh-
teiden kehittämiseen niin, että elinolosuhteet ennaltaehkäisevät mielenterveys-
häiriöiden syntymistä.  
 
Käypä hoito -suositusten mukaan psyykkisesti sairastuneen vanhemman hoidon 
yhteydessä omaiset sekä muu lähipiiri tulisi ottaa mukaan ja lasten hyvinvointiin 
tulisi kiinnittää erityistä huomiota. Suosituksen mukaan alaikäisten lasten tilanne 
ja tuen tai hoidon tarve tulee arvioida niin depressiota, kaksisuuntaista mieliala-
häiriötä kuin skitsofreniaa sairastavan aikuisen hoidon yhteydessä. (Suomalai-
nen lääkäriseura Duodecim 2017.) 
 
Perheiden huomioiminen on keskeinen osa mielenterveyshoitoa ja on yksi hyvän 
hoitotyön piirre. Vaikka hoidossa keskeistä on yksilö, nähdään perhe merkittä-
vänä taustatekijänä potilaan hoidossa. Kun perhe nähdään aktiivisena osallistu-
jana ja oman tilanteensa asiantuntijana, tuo perhe hoitoon mukaan omat vahvuu-
tensa, jotka voimaannuttavat perhettä. Läheisten hyvinvoinnin huomioimisella ja 
tukemisella lisätään perheiden hyvinvointia, jolloin valmiudet sairastuneesta per-
heenjäsenestä huolehtimiseen paranevat. Samalla ennaltaehkäistään psyykki-
sestä sairaudesta johtuvaa kuormitusta. (Kanerva & Kuhanen 2017, 190, 193.) 
 
 
3.3.1 Perheinterventio ja psykoedukatiivinen perhetyö 
 
Interventio tarkoittaa väliintuloa tai toimenpidettä, jolla pyritään vaikuttamaan jo-
honkin. Terveydenhuoltoalalla interventio ymmärretään tapahtumana, jonka tar-
koituksena on vaikuttaa yksilön tai ryhmän terveydentilaan tai käyttäytymiseen. 
(Pölkki 2014.) 
 
Kun perheenjäsen sairastuu, tarvitsee koko perhe riittävästi oikeaa, rehellistä ja 
ymmärrettävää tietoa perheenjäsenen voinnista. Asianmukaisen tiedon avulla 
perheen on mahdollista tiedostaa omat voimavaransa sairauden kanssa elämi-
seen joko oman tai ulkopuolisen avun turvin. (Åstedt-Kurki ym. 2008, 24.) Voima-
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varalähtöinen perhehoitotyö on asiakkaan ja palveluntarjoajan välistä kumppa-
nuutta ja merkityksellistä vuorovaikutusta, jossa tavoitteena on yksilöllisten voi-
mavarojen löytäminen ja tukeminen sekä asiakkaan sitouttaminen ottamaan vas-
tuun oman terveytensä ja hyvinvointinsa hoitamisesta (Lindholm 2004, 15). 
 
Käytännön hoitotyössä on hyödynnettävissä useita vaikuttavia interventioita per-
heiden hyvinvoinnin tukemiseksi ja ongelmien ennaltaehkäisemiseksi. Lapsiper-
heille suunnattuja terveydenhuollon hyödynnettävissä olevia menetelmiä ovat 
esimerkiksi Toimiva lapsi & perhe -työmenetelmät kuten Lapset puheeksi -mene-
telmä ja Vertti-ryhmätoiminta, Mielenterveyden ensiapu® -kurssit sekä erilaiset 
lomakkeet ja kartoitukset kuten voimavarakartoitus, varhaisen vuorovaikutuksen 
tukemisen lomake, vanhemmuuden roolikartta ja sukupuu-työskentely. (Holm-
berg 2016, 9, 135.)  
 
Käypä hoito -suositusten mukaan psykoedukaatiolla tarkoitetaan potilaalle ja hä-
nen omaisilleen osoitettuja hoidollisia toimia, joiden tavoitteena on parantaa tie-
tämystä sairaudesta ja sen hoidosta sekä lisätä ymmärrystä sairauteen liittyen. 
Psykoedukaatio on vaikuttavampaa, kun interventio toteutetaan myös omaisille. 
(Oksanen 2013.) Psykoedukatiivisten menetelmien lähtökohtana on auttaa sai-
rastunutta, puolisoa sekä koko perhettä oppimaan konkreettisia ratkaisu- ja vuo-
rovaikutustapoja yhdessä (Koskisuu & Kulola 2005, 127).  
 
Psykoedukatiivisen perhetyön on tutkimuksissa todettu olevan tehokas keino vä-
hentää uudelleen sairastumista. Sen avulla voidaan auttaa potilasta ja tämän per-
hettä sopeutumaan sairauden muuttamaan elämäntilanteeseen. Se auttaa myös 
lievittämään traumaa, jonka perheenjäsenen sairastuminen on perheelle aiheut-
tanut. Tavoitteena on perheen kanssa yhdessä tarkastella perheen haavoittu-
vuus- ja stressitekijöitä, tutkia sairastumiseen johtaneita syitä ja tehdä ne ymmär-
rettäviksi. Erityisen tehokasta psykoedukaatio on kaksisuuntaista mielialahäi-
riötä, skitsofreniaa, tai vakavaa masennusta sairastaville potilaille. Psykoeduka-
tiivista perhetyötä on mahdollista toteuttaa yhden perheen kanssa tai useamman 
perheen kesken siten, että omaiset ja potilaat työskentelevät omina ryhminään. 
(Kanerva & Kuhanen 2017, 195.)  
 
21 
USA:ssa ja Alankomaissa yli kahden vuosikymmenen aikana tehtyjen tutkimus-
ten perusteella on saatu rohkaisevia tuloksia siitä, kuinka mielenterveysongel-
mien ylisukupolvisuuden kierre on erilaisin perheintervention keinoin onnistuttu 
katkaisemaan. Sekä luentotyyppiset psykoedukaation muodot että yksilöidyt per-
heterapeuttiset toimintamuodot ovat tuottaneet positiivisia tuloksia. Tämänhetki-
nen kliininen tutkimus keskittyy lisäämään ymmärrystä siitä, mitkä yksittäiset te-
kijät lisäävät kohderyhmän vastetta interventioille. (Gladstone, Forbes, Diehl & 
Beardslee 2015, 2.)  
 
Alankomaissa on paraikaa käynnissä pitkittäistutkimus, jossa tutkitaan erään per-
heinterventiomallin kykyä vähentää ahdistuneisuushäiriön ja masennuksen ilme-
nemistä kyseisistä mielialahäiriöistä kärsivien vanhempien 8−18-vuotiaissa lap-
sissa. Saman tutkimuksen yhteydessä tutkijat pyrkivät selvittämään intervention 
kansantaloudellisen hyödyn, jotta yhteiskunnallisilla päättäjillä olisi konkreettista 
näyttöä ennalta ehkäisevän mielenterveystyön vaikutuksista ja he osaisivat suun-
nata varoja sen mukaisesti. (Nauta, Festen, Reichart, Nolen, Stant, Bockting, van 
der Wee, Beekman, Doreleijers, Hartman, de Jong & de Vries 2012, 4.) 
 
 
3.3.2 Vanhemman mielenterveysongelmasta kertominen lapselle 
 
Vanhemman mielenterveysongelman puheeksi ottaminen lasten kanssa on tär-
keää heidän kasvun ja kehityksen tukemiseksi, mutta sen toteuttaminen suotui-
salla tavalla on haastavaa. Vanhemman sairastaessa ongelmasta ei usein haluta 
puhua lapsille. Vanhempi saattaa haluta suojella lasta ikävältä asialta tai pelätä 
nuoren käyttävän sairautta lyömäaseena ristiriitatilanteissa. Lapsuudessaan van-
hemman mielenterveyshäiriöistä kärsineiden aikuisten viesti vanhemmille ja am-
mattilaisille on kuitenkin selkeä: lasten kanssa tulisi aktiivisesti keskustella asi-
asta. (Inkinen & Santasalo 2001, 111−113; Solantaus & Paavonen 2007, 10.) 
Koskaan ei kuitenkaan ole liian myöhäistä kertoa sairaudesta lapselle. Jos asiaa 
ei ole lapsuudessa käsitelty, voi myös aikuistuvien lasten kanssa keskustella asi-
oista niiden oikeilla nimillä ja siten pyrkiä korjaamaan lapsen mahdollisesti vir-
heellisiä väärinkäsityksiä ja tulkintoja. (Koskisuu & Kulola 2005, 123.) 
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Vanhemman sairaudesta tulisi kertoa lapsen ikä- ja kehitystason mukaisesti, esi-
merkiksi niin, että mieli voi olla kipeä samalla tavalla kuin vatsa. Tällöin mieli ei 
toimi samalla tavalla kuin terveenä ollessaan. Lapsen on myös tärkeää kuulla, 
että valtaosasta mielenterveyshäiriöistä on mahdollista parantua, vaikka se voi 
lapsesta tuntua hitaalta. Lapsi tarvitsee myös tiedon siitä, ettei vanhemman sai-
raus tai siitä seurannut käytös ole lapsen vika. On tärkeää, että lapsi ymmärtää, 
että asioista voi ja saa keskustella ja tilanteeseen on mahdollista saada apua. 
Kun lapsen kanssa keskustellaan vanhemman sairaudesta ja käsitellään lasten 
ajatuksia, tunteita, toimintaa ja rooleja, oppii lapsi vähitellen ilmaisemaan omia 
tarpeitaan, tunnistamaan tunteitaan ja kuuntelemaan itseään. Tämä edesauttaa 
vähitellen lapsen perusturvallisuudentunteen muodostumisessa. (Holmberg 
2016, 133−135.) 
 
Toimivalle perhe-elämälle luo hyvän perustan, mikäli perheellä on yhdenmukai-
nen ymmärrys vanhemman ongelmista. Se auttaa lasta vapautumaan itsesyytök-
sistä ja lähentää vanhemman ja lapsen suhdetta. Ymmärrys vanhemman sairau-
desta auttaa pohtimaan ongelmia yhdessä ja on edellytys näiden ongelmien rat-
kaisemiseksi. Jos perheen sisäinen kommunikaatio toimii hyvin, tukee se lapsen 
kehitystä vaikeissakin olosuhteissa. Vanhemman mielenterveysongelmista tulisi 
puhua vähitellen, ja ymmärrys lisääntyy pikkuhiljaa. Mielenterveyden häiriöstä 
keskusteleminen ja ymmärryksen lisääntyminen ovat vanhemman ja lapsen väli-
nen yhteinen matka, jolloin päävastuu asioista keskustelemiseen on vanhem-
malla. (Solantaus i.a..) Parhaiten aiheesta keskusteleminen onnistuu, jos van-
hempi itse kertoo aiheesta lapselle hoitavan tahon tukiessa puheeksi ottamista 
(Solantaus, 2001, 29). 
 
 
3.3.3 Lapset puheeksi -menetelmä 
 
Lapset puheeksi -menetelmä on kehitetty osana Toimiva lapsi & perhe -hanketta 
tukemaan lastensuojelulain velvoitetta lasten hoidon ja tuen tarpeen huomioimi-
sesta, kun vanhemmalla on mielenterveyden ongelmia. Menetelmä perustuu tie-
toon ja ymmärrykseen mielenterveyden häiriöiden vaikutuksista lapsiin ja van-
hemmuuteen sekä seikkoihin, joiden avulla vanhemmat itse pystyvät tukemaan 
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lapsen ja nuoren kehitystä. Sen lähtökohtana on lapsen suojaavien tekijöiden, 
mahdollisuuksien ja vahvuuksien tukeminen. Työskentelyn tavoitteena on avata 
keskustelu lasten hyvinvoinnin tukemiseksi ja yhteistyössä vanhempien kanssa 
ohjata perhe tarvittaessa lisäavun äärelle. Keskustelussa vanhemmat saavat tie-
toa lasten pärjäävyydestä ja mahdollisista ongelmista, ja lasten ja perheen elä-
mäntilannetta kartoitetaan yhdessä vanhempien kanssa. Tämän lisäksi vanhem-
pien kanssa käydään läpi, miten lapsen kanssa voidaan keskustella vanhemman 
mielenterveysongelmasta. (Solantaus i.a..) 
 
Lapset puheeksi -menetelmän tarkoituksena on tukea vanhemmuutta ja lasten 
kehitystä, arvioida lasten ja perheen tarve muiden palveluiden tukeen, arvioida 
lastensuojelutoimenpiteiden ja/tai muiden sosiaalipalvelujen tarve sekä saattaa 
lapsi ja perhe tarvittavien lisäpalvelujen äärelle (Solantaus i.a.). Menetelmässä 
hyödynnetään tapaamisissa täytettävää lokikirjaa sekä vanhemmille jaettavia 
opaskirjasia “Miten autan lastani? Opas vanhemmille, joilla on mielenterveyden 
ongelmia” sekä “Mikä meidän vanhempia vaivaa? Käsikirja nuorille, joiden äidillä 
tai isällä on mielenterveyden ongelmia” (Suomen Mielenterveysseura i.a.d). 
 
Jos tapaamisissa herää huoli lapsen pärjäämisestä tai sosiaalisen verkon hata-
ruudesta, ehdotetaan perheelle Lapset Puheeksi -Neuvonpitoa, eli verkostoko-
kousta. Sen tarkoituksena on lapsen sosiaalisen verkoston aktivointi sekä siirtää 
lapsen mahdollisesti tarvitsemat tutkimukset ja hoidot oikeille tahoille. Jos havai-
taan, että lapsi tarvitsee lastensuojelun tukitoimia, otetaan välittömästi yhteys las-
tensuojeluun. Tällaisia tilanteita ovat esimerkiksi silloin, kun lapsen ainoa huoltaja 
joutuu sairaalaan, vanhempi on selvästi kykenemätön huolehtimaan lapsestaan, 
tai perheessä havaitaan väkivaltaista käytöstä. Tärkeää on huomioida se, ettei 




3.4 Vertaistuki mielenterveystyössä 
 
Vertaistuella tarkoitetaan samankaltaisessa elämäntilanteessa olevien tai ollei-
den vastavuoroista kokemusten vaihtoa ja toistensa tukemista. Sitä voidaan to-
teuttaa eri tavoin toiminnallisissa ryhmissä, ohjatuissa keskusteluryhmissä tai 
kahdenkeskisissä tapaamisissa, joko kasvotusten tai verkkoympäristöissä. (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.) Vertaistuessa olennaista on yhdessäolo ja 
tiedon, kokemusten sekä tunteiden jakaminen, ja se mahdollistaa avoimen kes-
kustelun ja tunteiden ilmaisun ilman väärinymmärryksiä (Nystedt 2015, 32−33, 
64, 67). Vertaistuen tarkoituksena on edistää jäsentensä hyvinvointia ja jaksa-
mista, mikä tapahtuu kokemuksia ja elämäntilanteita vertailemalla luottamuksel-
lisessa ympäristössä (Terveyttä ja hyvinvointia 2014). 
 
Julkinen sosiaali- ja terveydenhuolto on vastuussa palveluiden järjestämisestä, 
mutta sillä ei aina ole riittäviä resursseja järjestää tukea kaikkien tarvitsevien ih-
misten tarpeisiin, sillä varoista supistetaan jatkuvasti. Suomessa vertaistukitoi-
minta onkin lisääntynyt merkittävästi 2000-luvulla osana kolmannen sektorin pal-
veluita. Vertaistuki ja julkisten palveluiden tarjoama tuki täydentävät toisiaan ja 
molempia tukimuotoja tarvitaan sosiaaliseen vahvistamiseen. (Mikkonen 2009, 
3.) Anu Toijan pro gradu -tutkielman mukaan vertaisryhmien perustamisen taus-
talla on jokin ongelma tai erityinen elämäntilanne. Tämän lisäksi tyytymättömyys 
julkisen sektorin tarjoamiin palveluihin on edesauttanut vertaisryhmien määrän 
voimakasta kasvamista. (Toija 2011, 1.) 
 
Sosiaali- ja terveyspalvelujen kentässä vertaistukitoiminta kulkee rin-
nalla, edellä tai jäljessä ja voi jatkaa myös sinne, mihin ammatillisella 
tuella ei ole resursseja, tai niille alueille minne se ei pysty muuten 
ulottumaan (Mikkonen 2009, 188). 
 
Hoitotyön näkökulmasta vertaistuki voi olla yksi osa kuntoutumista, jolloin potilas 
aluksi saa vertaistukea muilta ja myöhemmin tukee itse muita. Sairastuneella on 
tarve kuulla toisten samassa tilanteessa olleiden selviytymistarinoita sekä tarve 
omien kokemusten jakamiseen. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 
2017a.) Perhehoitotyössä vertaistuki voidaan nähdä myös mahdollisuutena lisätä 
perheen voimavaroja (Ivanoff, Kitinoja, Vuori & Palo 2001, 14). Parhaimmillaan 
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vertaistuen saaminen ammatillisen tuen lisäksi vähentää myös asiakaskäyntien 
määrää (Toija 2011, 14). 
 
Vertaistuen ajankohta on silloin, kun potilas itse kokee sitä tarvitsevansa. Sitä voi 
suositella potilaalle lähes aina, mutta hoitajan tehtävä on arvioida, tarvitseeko 
potilas selvästi ammattilaisen tukea. Tällöin vertaistukea ei tule suositella vielä 
tässä vaiheessa. Vertaistuen oikea-aikaisuus tarkoittaa eri ihmisille eri ajankoh-
taa sairastumisen eri vaiheissa. Osa tarvitsee vertaistukea jo diagnoosivai-
heessa, toinen kokee olevansa vertaistuen tarpeessa vasta myöhemmin. Vaikka 
vertaistuesta on saatu paljon hyviä kokemuksia, ei siihen tule painostaa. Ammat-
tilaisen suositellessa vertaistukea, on sillä yleensä potilasta rohkaiseva vaikutus. 
(Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2017b.) 
 
Toijan (2011, 15−16) tutkimuksen mukaan vertaisryhmien vaikutuksia ovat muun 
muassa hyvinvoinnin, luottamuksen ja itsetunnon lisääntyminen sekä ahdistuk-
sen väheneminen ja tilanteen normalisointi. Näiden lisäksi vertaistuki antaa mah-
dollisuuden omien kokemusten jakamiseen ja sairaudesta selvinneiden ihmisten 
tapaamiseen. Vertaistuki auttaa sairastumisen hyväksymisessä. Sillä voi olla 
jopa terapeuttisia vaikutuksia, ja se voi ennaltaehkäistä muiden ongelmien syn-
tymistä. 
 
Erilaisia vertaistukimuotoja ja sopeutumisvalmennuskursseja järjestävät esimer-
kiksi kolmannen sektorin sairauskohtaiset potilasjärjestöt. Tapaamisia järjeste-
tään muun muassa kertaluontoisina, suljettuina tai avoimina ryhminä tai useam-
man vuorokauden kestävänä tapahtumana. Vertaistukihenkilöillä on mahdolli-
suus saada toimintaan koulutusta omasta järjestöstään. Järjestöillä on myös 
usein tarjolla koulutusta ja seminaareja sekä virkistys- ja vapaa-ajan toimintaa 
jäsenilleen. Näiden lisäksi esimerkiksi sosiaalisen median kanavat kuten Face-
book tarjoavat vapaaehtoisvoimin ylläpidettyjä suljettuja tai avoimia keskustelu-
ryhmiä sairauskohtaisesti. 
 
Terveydenhuoltoalan ammattilaiset ovat olleet huolissaan vertaisryhmien mah-
dollistaman väärän tiedon jakamisesta tai voimakkaiden tunnereaktioiden aiheut-
tamista haitoista. Tutkimuksilla on kuitenkin voitu osoittaa, että vertaisryhmien 
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vaikutukset ovat harvemmin haitallisia. (Vaitti 2008, 9.) Parhaimmillaan vertais-
tuki täydentää ammattilaisilta saatua tietoa ja tukea, ja asiakkaat arvostavat, jos 
hoitohenkilökunta toimii vertaistuen välittäjänä (Toija 2011, 50). Pro gradunsa tii-
vistelmässä Toija (2011) toivookin, että terveydenhuollon henkilökunta oppisi ar-




4 TYÖELÄMÄN YHTEISTYÖKUMPPANI 
 
 
4.1 Mielenterveyden keskusliitto 
 
Mielenterveyden keskusliitto (MTKL) on valtakunnallinen mielenterveyspotilai-
den, -kuntoutujien ja heidän läheistensä keskusjärjestö, jolla on viisi toimipistettä 
Helsingissä, Turussa, Kuopiossa, Jyväskylässä ja Oulussa. MTKL:n tarkoituk-
sena on valvoa ja ajaa mielenterveyspotilaiden, -kuntoutujien ja heidän läheis-
tensä etuja yhteiskunnassa sekä toimia asiantuntijana ja palveluiden kehittäjänä 
heitä koskevissa kysymyksissä. MTKL:n palveluihin kuuluvat esimerkiksi valta-
kunnallinen mielenterveys-, oikeus- ja sosiaalineuvonta. Näiden lisäksi järjestöllä 
on maksuton vertaistukipuhelin sekä neuvontapisteet Helsingissä, Turussa ja 
Kuopiossa. Järjestön toiminnan juuret ulottuvat vuoteen 1965, jolloin ensimmäi-
set potilastoimikunnat perustettiin psykiatrisiin sairaaloihin. MTKL aloitti virallisen 
toimintansa 6.6.1971, josta lähtien MTKL on toiminut eri puolilla Suomea toimi-
vien paikallisyhdistysten ja potilasyhdistysten kattojärjestönä. Tällä hetkellä 
MTKL:n alaisuudessa toimii 162 jäsenyhdistystä, joihin kuuluu noin 17 000 hen-
kilöjäsentä. (MTKL i.a.d; MTKL i.a.e.) 
 
Yksi MTKL:n tarjoamista palveluista ovat sopeutumisvalmennuskurssit, joita jär-
jestetään kuntoutuksen ja hoidon tukemiseksi. Sopeutumisvalmennuksen on tar-
koitus tukea mielenterveyskuntoutujan kykyä löytää ja havaita hyvinvointia ja jak-
samista lisääviä asioita omassa elämässä. MTKL:n sopeutumisvalmennuskurs-
seilla toiminnan lähtökohtana on vertaistuen, kuntoutujan, kokemusasiantuntijan 
ja ammattilaisen asiantuntuntijuuden yhdistäminen. Kurssit toimivat mielenter-
veyskuntoutujan fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn vahvistajina. 
Lapsiperheille suunnatuilla sopeutumisvalmennuskursseilla käytetään toiminta-
tapoja ja menetelmiä, joilla pyritään mielenterveysongelmien ylisukupolvisuuden 
ennaltaehkäisemiseen sekä koko perheen sosiaalisen hyvinvoinnin vahvistami-





4.2 Pallo haltuun! ja Hyvä arki lapsiperheille -perhekurssit 
 
Lapsiperheille suunnatut Pallo Haltuun! ja Hyvä arki lapsiperheille -sopeutumis-
valmennuskurssit järjestettiin eri puolilla Suomea vuosina 2012−2016. Pallo Hal-
tuun! -kurssin (Helsinki) kohderyhmänä olivat nuoret lapsiperheet, joissa toisella 
tai molemmilla vanhemmilla on jokin psyykkinen sairaus. Hyvä arki lapsiperheille 
-kurssin (Kuopio ja Oulu) kohderyhmään kuuluivat lapsiperheet, joissa toisella 
vanhemmalla on pitkään jatkuneita mielenterveysongelmia. Eri nimistään ja hie-
man toisistaan poikkeavista kohderyhmistään huolimatta kaikkien kolmen sopeu-
tumisvalmennuskurssin tavoitteet ja sisällöt ovat olleet samankaltaisia. (Outi 
Ståhlberg, henkilökohtainen tiedonanto 22.2.2017.) 
 
Kurssien tavoitteena oli tukea perhettä ja auttaa perhettä löytämään vahvuuksi-
aan ja voimavarojaan sekä lisätä perheiden ymmärrystä mielenterveysongel-
mista ja niiden vaikutuksista vanhemmuuteen ja lapsiperheen arkeen. Tavoit-
teena oli myös tarjota vanhemmille keinoja lasten kehityksen tukemiseen sekä 
mahdollisuus jakaa kokemuksia muiden samassa tilanteessa olevien perheiden 
kanssa. (MTKL i.a.f; MTKL i.a.g.) 
 
Kurssit koostuivat kuntoutujien ja puolisoiden omista viikoittaisista avomuotoi-
sista ryhmä- ja yksilötapaamista sekä koko perheen yhteisestä perheviikonlo-
pusta. Perheviikonlopun aikana perheet majoittuivat hotellissa oman kurssipaik-
kakuntansa ulkopuolella. Kurssien sisällöt koostuivat erilaisista toiminnallisista 
menetelmistä, yksilö- ja ryhmätyöskentelystä sekä Lapset puheeksi -menetelmän 
hyödyntämisestä. Kursseilla hyödynnettiin vertaistukea, ammatillista sekä koke-
musasiantuntijoiden osaamista. (Outi Ståhlberg, henkilökohtainen tiedonanto 
22.2.2017; MTKL i.a.f; MTKL i.a.g.) 
 
Kursseille haettiin suoraan MTKL:n hakemuslomakkeella ja hakemukseen liitet-
tiin hoitotahon suositus kurssin tarpeellisuudesta. MTKL:n kurssit olivat kurssilai-
sille maksuttomia. Näille kursseille osallistui yhteensä 16 perhettä. (Outi Ståhl-




5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 
 
 
MTKL ei ole aiemmin toteuttanut Pallo haltuun! ja Hyvä arki lapsiperheille -per-
hekursseihin liittyvää seurantatutkimusta. Meitä tutkijoina kiinnosti selvittää, mi-
ten paljon arvoa tämän kaltaisilla kursseilla on osana mielenterveyspotilaiden 
kuntoutusprosessia. MTKL on määritellyt kursseilleen selkeät tavoitteet, joka 
mahdollisti niiden mitattavuuden. Tutkimuksessamme päädyimme arvioimaan 
näiden kurssitavoitteiden saavuttamista. Sen ohessa pyrimme selvittämään per-
heiden subjektiivisia kokemuksia kurssille osallistumisesta ja kurssisisältöjen yk-
silöllistä merkitystä perheille. Tutkimustieto kurssilaisten perhekurssikokemuk-
sista antaa MTKL:lle arvokasta tietoa kurssitoiminnan kehittämisen kannalta. 
 
Tutkimuskysymyksiksi muovautuivat seuraavat: 
 
1. Miten hyvin MTKL on saavuttanut kursseille asettamansa tavoitteet osal-
listujien näkökulmasta?  






6.1 Tutkimusmenetelmän valinta 
 
Tutkijan työssä tutkimusmenetelmät ovat keskeisessä asemassa, ja niitä vali-
tessa tulisi aina pohtia niiden soveltuvuutta tutkimusongelman ratkaisuun. Valin-
taprosessiin vaikuttavat useat kriteerit, kuten menetelmän tehokkuus, taloudelli-
suus, tarkkuus ja luotettavuus. (Hirsjärvi & Hurme 2008, 34.) 
 
Tutkimuksemme kohderyhmä koostui 16 perheestä. Tämän kaltaiseen rajattuun, 
pienehköön tutkimuskohteeseen hyvin soveltuvia tiedonkeruumenetelmiä ovat 
haastattelu ja kyselylomake. Nämä ovat käytetyimpiä tiedonkeruumuotoja tutki-
muksen keskittyessä “tietoisuuden ja ajattelun sisältöihin” (Hirsjärvi & Hurme 
2008, 34−35). 
 
Haastattelulla tiedonkeruumenetelmänä on useita etuja. Katsekontakti edesaut-
taa molemminpuolista luottamusta ja ymmärrystä. Haastattelutilanteessa kysy-
myksiä on mahdollista täsmentää ja toisesta osapuolesta voi tehdä monenlaisia 
päätelmiä nonverbaalisen viestinnän perusteella. Muun muassa puhetavan ja ää-
nensävyn perusteella voi tehdä tulkintoja haastateltavan tunteista, varautunei-
suudesta tai luotettavuudesta ja esimerkiksi sanoman ironisesta sävystä. Nämä 
voivat auttaa tutkijaa ymmärtämään vastauksia, ja tutkijalla on huomattavasti 
suuremmat mahdollisuudet motivoida henkilöitä kuin lomaketutkimuksessa. (Tiit-
tula, Rastas & Ruusuvuori 2009, 267−268.) 
 
Kyselylomaketutkimuksen etu on, ettei tutkijan läsnäolo vaikuta vastauksiin. Tut-
kimustulosten luotettavuutta lisää se, että kysymys esitetään jokaiselle osallistu-
jalle täsmälleen samassa muodossa, jolloin tutkijan äänenpainot, ilmeet ja eleet 
eivät pääse vaikuttamaan vastaukseen. (Valli 2015, 45.) Postitse toimitetun ky-
selylomakkeen etuna voidaan pitää sitä, ettei vastaajan maantieteellisellä sijain-
nilla ole merkitystä. Vastaaja voi myös valita itselleen parhaan ajankohdan kyse-
lyyn vastaamiselle. Tällöin vastaustulos on luotettavampi verrattuna siihen, että 
vastaaja joutuisi rajattuna aikana täyttämään lomakkeen tutkijan ollessa paikalla. 
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Näin voidaan välttää myös se, ettei vastaamista tarvitse tehdä väsyneenä, aja-
tusten harhaillessa muualla. Postitse toimitetussa kyselyssä on kuitenkin riskinä, 
ettei kyselyyn vastaa henkilö, jolle kysely on osoitettu. Toisena heikkoutena voi-
daan pitää alhaista vastausprosenttia: kysely on helppo heittää paperikoriin. (Valli 
2010, 103−104.) Lomakkeiden käytön yleistyminen on johtanut siihen, että pos-
tiluukusta tipahteleviin lomakkeisiin on kyllästytty. Haluttomuutta osallistua tutki-
mukseen on myös lisännyt pelko, että kyselylomakkeilla hankitaan tietoa ihmisten 
yksityiselämästä (Hirsjärvi & Hurme 2008, 35−36.) 
 
Tietotekninen kehitys on mahdollistanut tietokonevälitteisen viestinnän osana tut-
kimusprosessia. Menetelmä on edullinen ja helppo; ilman lisäkustannuksia on 
mahdollista tavoittaa ihmisiä hyvinkin pitkien etäisyyksien päästä. Kyselyyn vas-
taaminen onnistuu osallistujan valitsemaan aikaan hänen itse valitsemassaan tu-
tussa ja turvallisessa paikassa, ja tutkimusaineisto on valmiina digitaalisessa 
tekstimuodossa tutkijan analyysia varten. (Tiittula, Rastas & Ruusuvuori 2009, 
264, 266.) Näiden ominaisuuksien lisäksi sähköisen kyselylomakkeen etu tutki-
jalle on se, että aineiston manuaalinen syöttäminen tietokoneelle jää pois; tämä 
minimoi näppäilyvirheet (Valli 2010, 113). Internetkyselyssä voidaan teknisesti 
varmistaa kaikkiin kysymyksiin vastaaminen. Sähköinen kysely sopii erityisesti 
nuorille, sillä he suhtautuvat niihin myönteisimmin. Osa vastaajista voi kokea, 
ettei sähköisesti ole mahdollista vastata kaikkea, mitä asiasta haluaisi kertoa. 
Tämä saattaa ärsyttää vastaajaa liikaa, jolloin vastaaminen voi jäädä kesken. 
(Valli 2010, 113.) 
 
Mielipiteet eriävät haastattelun ja kyselylomakkeen soveltuvuudesta arkaluon-
toisten asioiden tutkimiseen. Haastattelu sopii monesti lomaketta paremmin emo-
tionaalisille ja intiimeille alueille (Hirsjärvi & Hurme 2008, 36). Toisaalta haasta-
teltaville saattaa välimatkan ja anonymiteetin seurauksena olla helpompi käsitellä 
arkaluonteisia asioita ja esittää avoimesti kritiikkiä sekä mielipiteitä (Tiittula ym. 
2009, 267). Kyselylomakkeen arkaluontoiset kysymykset tuntuvat helposti tun-
keilevilta ja töykeiltä, kun niiden ilmaisun yhteydessä ei voida käyttää hyväksi 
äänensävyä, kasvojen ilmeitä tai eleitä (Tiittula ym. 2009, 269−270). Kasvokkai-
nen vuorovaikutus saattaa lisätä tutkijan luotettavuutta, minkä perusteella haas-
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tateltava on valmiimpi avautumaan yksityisistä asioistaan ja sosiaalisesta maail-
mastaan. Kyselylomakkeen yhteydessä luottamus on huomattavasti haasteelli-
sempaa rakentaa. (Tiittula ym. 2009, 267−268.) 
 
Tutkijoina olisimme uskoaksemme kyenneet kasvokkaisessa haastattelutilan-
teessa herättämään haastateltavissamme luottamusta, ja onnistuneet tätä kautta 
saamaan enemmän laadullista aineistoa tutkimuksemme tueksi. Kohderyhmän 
hajanainen maantieteellinen sijainti olisi kuitenkin tehnyt tästä turhan haastavaa. 
MTKL:a sitoo myös salassapitovelvollisuus, joten luvan hankkiminen kurssiosal-
listujilta olisi ollut aikaa vievää ja vaatinut huomattavaa lisätyötä MTKL:n taholta. 
Taloudellisista, maantieteellisistä ja tietosuojallisista syistä päädyimme käyttä-
mään tutkimuksemme tiedonkeruumenetelmänä sekä sähköistä että paperista 
lomakehaastattelua. Kyselyn toteuttamisessa MTKL ei luovuttanut yhteystietoja 
vaan hoiti yhteydenpidon kurssilaisiin. Lisäsimme lomakkeen loppuun kohdan, 
jossa pyysimme vastaajalta lupaa lähestyä puhelimitse. Tällä toivoimme saa-
vamme mahdollisuuden syventää kyselyn sisältöä. 
 
Tutkimuskohteemme pienen koon johdosta arvelimme laadullisen sisällönanalyy-
sin olevan luonnollinen valintamme. Prosessin edetessä kuitenkin huomasimme, 
että kykenisimme keräämään osan olennaisesta tiedosta parhaiten määrälli-
sessä muodossa. Kysymykset toimisivat muistutuksena kurssilla käsitellyistä asi-
oista ja toivon mukaan herättäisivät kurssilaisessa ajatuksia, jotka hän voisi jakaa 
vapaalle tekstille varatuissa kohdissa. Useat oppikirjat varoittavat laadullisen ja 
määrällisen tutkimusotteen turhan tiukasta jaottelusta, suositellen näkemään ne 
pikemminkin jatkumona kuin joko-tai-vastakkainasetteluna. On kuitenkin suosi-
teltavaa valita jompikumpi pääasialliseksi tutkimusotteeksi. Määrällisen tutkimus-
otteen toimiessa peruslähestymistapana analyysia voi ”ryydittää ja lihavoittaa” 
laadullisilla elementeillä. (Metsämuuronen 2006a, 133−134.) Pitkän pohdinnan 
tuloksena päädyimme suorittamaan tutkimuksen lomakehaastattelun muodossa, 
yhdistäen määrällisiä sekä laadullisia elementtejä. 
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6.2 Aineiston keruu  
 
Lomakkeen avulla tehtävien haastattelujen yhteydessä kysymysten muotoiluun 
on kiinnitettävä erityistä huomiota. Kysymysten merkitystä ei ole mahdollista täs-
mentää samalla tavalla kuin kasvokkaisen haastattelun yhteydessä, joten kysy-
mysten tulisi olla mahdollisimman tarkasti haluttuja merkityksiä ilmentäviä ja 
mahdollisimman vähän erilaisia mahdollisia tulkintoja herättäviä. (Tiittula ym. 
2009, 265−266.) Tämän mahdollisuuden pyrimme minimoimaan kyselylomak-
keen esitestauksella. Koska kyselylomakkeen testaajat eivät olleet osallisena 
kurssilla, eivät he voineet ottaa kantaa siihen, miten hyvin kysymykset avautuvat 
kurssilaisille. Tämän vuoksi emme saaneet lomakkeelle parannusehdotuksia, 
mutta kieliasun osalta palaute oli hyvää. 
 
Haastattelun aihepiirin ollessa voimakkaita tunteita tai ikäviä muistoja nostattava, 
tutkijan olisi hyvä olla tietoinen kysymysten mahdollisista seurauksista mielenter-
veysongelmista kärsivälle. Kasvokkaisen haastattelun yhteydessä tutkijan on 
mahdollista tulkita haastateltavan ilmeistä ja eleistä merkkejä ahdistuksesta tai 
jännittyneisyydestä. (Tiittula ym. 2009, 266−267.) Kysymyksiä laatiessamme py-
rimme huomioimaan tämän eettisen näkökulman. Jouduimme myös moneen ker-
taan toteamaan, että mitä tahansa kiinnostavaa ei ole eettisesti oikeutettua ky-
syä, vaan jokaiselle kysymykselle tulee löytyä perustelu tutkimuksen viitekehyk-
sestä (Tuomi & Sarajärvi 2009, 75). 
 
On tärkeää säilyttää vastaajan mielenkiinto loppuun asti. Jos lomake on liian 
pitkä, vastaajat saattavat jättää kokonaan vastaamatta, tai he vastaavat huoli-
mattomasti. Vastausohjeiden tulee olla selkeät ja kysymysten tulee edetä loogi-
sesti. Helpot kysymykset toimivat hyvin lomakkeen alussa “lämmittelykysymyk-
sinä”, arkaluontoisemmat lomakkeen loppupuolella. Vastausprosenttiin vaikuttaa 
myös lomakkeen ulkoasu. (Valli 2015, 43.) Alun perin kyselylomakkeemme koos-
tui viidestä avoimesta, henkilökohtaisemmasta kysymyksestä. Päädyimme kui-
tenkin toteuttamaan kyselyn muodossa, jossa ensin pyysimme kurssilaisia arvi-
oimaan kurssin eri sisältöjen merkitystä ja onnistumista asteikolla 1−5, ja tämän 
jälkeen halutessaan perustelemaan vastauksensa. Spesifiset kysymykset toimi-
vat muistutuksena kurssilla käsitellyistä asioista ja toivoimme niiden herättävän 
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vastaajissa muistikuvia, joiden perusteella he innostuisivat tuottamaan laadullista 
aineistoa. Toivoimme tämän lomakerakenteen lisäävän vastauksen helppoutta, 
ja nostavan vastausprosenttia. 
 
Kyselylomakkeen aluksi kysyimme seuraavista taustamuuttujista: mille kurssille 
vastaaja osallistui ja osallistuiko kurssille kuntoutujan vai puolison roolissa. Ky-
selylomakkeen muut kysymykset perustuivat perhekurssien sisältöihin, joiden on-
nistumista ja merkitystä vastaajat arvioivat asteikolla 1 (täysin eri mieltä) – 5 (täy-
sin samaa mieltä). Runkona toimi täten Likert-asteikko, jota käytetään yleisesti 
mittarina asenne- ja mielipidetutkimuksissa, joissa koehenkilö arvioi väitteen tai 
kysymyksen sisältöä yleisimmin 5-portaisella skaalalla (Metsämuuronen 2006b, 
53). Yhteistyökumppanimme pyynnöstä lisäsimme kyselyyn vaihtoehdon “en 
osaa sanoa”. Lopuksi kysyimme kurssilaisilta, saammeko luvan haastatella heitä 
tarvittaessa myös puhelimitse. 
 
Vastaajien yksityisyyden suojaamiseksi MTKL postitti kyselyn kursseille osallis-
tuneille vanhemmille. Mahdollista alhaista vastausprosenttia pyrimme minimoi-
maan antamalla kyselyyn osallistuville vaihtoehdon vastata joko postitse MTKL:n 
vastauskuorella tai sähköisesti Webropolin kautta. Kysely toteutettiin sähköisen 
Webropol-tutkimustyökalun avulla. Koska Webropol-järjestelmä antoi kyselylle 
pitkän ja monimutkaisen verkko-osoitteen, päädyimme hyödyntämään Googlen 
URL shortener -palvelua, minkä avulla saimme lyhyemmän ja helpommin käytet-
tävän osoitteen kyselyn www-sivuille. Saatekirjeessä oli mainittuna lyhennetty 
linkki sähköiseen kyselyyn, mikäli vastaaja haluaisi vastata kyselyyn suoraan 
sähköisesti. 
 
Jotta tutkimusaineisto olisi mahdollisimman kattava, toimitimme kyselylomakkeet 
kurssille osallistuneiden kuntoutujien lisäksi myös kursseilla mukana olleille puo-
lisoille. Saatekirjeessä kannustimme molempia kurssille osallistuneita vanhempia 
vastaamaan kyselyyn. Kysymykset pyrittiin laatimaan siten, että sama kyselylo-
make soveltuisi niin kuntoutujan kuin tämän puolison vastauksille. Ennen kysely-
lomakkeiden toimittamista kurssilaisille testasimme kysymysten luettavuutta ja 




Harkitsimme myös vastaamisesta palkitsemista, mutta tätä varten olisimme tar-
vinneet vastaajien yhteystiedot. Emme keksineet tapaa toteuttaa palkitsemista 
ilman että olisimme joutuneet tinkimään tietosuojasta ja anonymiteetistä. 
 
Vastausaikaa annoimme aluksi kaksi viikkoa. Vastausajan päättyessä olimme 
saaneet ainoastaan kaksi vastausta, joten jatkoimme vastausaikaa vielä toiset 
kaksi viikkoa. MTKL ilmoitti kurssilaisille sähköpostitse vastausajan pidentämi-
sestä. Muistutus sisälsi linkin sähköiseen vastauslomakkeeseen. Viikkoa ennen 
vastausajan päättymistä MTKL:n yhteyshenkilömme lähetti kurssilaisille asiasta 
tekstiviestimuistutuksen. Lopulta saimme yhteensä kahdeksan vastausta kyse-
lyymme, seitsemältä kurssille osallistuneelta ja yhdeltä kurssille osallistuneelta 
puolisolta. Puolet vastauksista saimme sähköisenä, puolet palautettiin paperisina 
MTKL:n palautuskuorella. 
 
Puolet kursseille osallistuneista perheistä vastasivat kyselyymme (n=8). Vastauk-
set jakautuivat seuraavasti: Pallo haltuun! -kurssilta saimme yhteensä kaksi vas-
tausta, yhden kuntoutujalta ja yhden kurssille osallistuneelta kuntoutujan puoli-
solta. Kuopion Hyvä arki lapsiperheille -kurssilta saimme ainoastaan yhden vas-
tauksen kuntoutujalta. Valtaosa (n=5) vastauksista tuli viimeisimmältä, eli Oulun 
Hyvä arki lapsiperheille -kurssilta. Myöskään tästä ryhmästä ei tullut yhtään vas-
tausta kuntoutujien puolisoilta. 
 
 
6.3 Aineiston analysointi 
 
Lomakehaastattelututkimuksemme sisälsi sekä määrällisiä että laadullisia ele-
menttejä, ja analysoimme sisällön kuvailevalla tasolla. Kyselylomakkeemme ra-
kentui MTKL:n kurssitavoitteiden ympärille, mutta jokaisen kysymyksen jälkeen 
vastaajalle annettiin mahdollisuus kertoa aiheesta omin sanoin. Viimeinen kysy-




Kyselylomakkeella pyrimme mittaamaan, kuinka hyvin MTKL on kurssilaisten nä-
kökulmasta onnistunut saavuttamaan kursseille asetetut tavoitteet. Valitse-
mamme tutkimusmenetelmä mahdollisti aineiston verraten nopean käsittelyn ja 
tilastollisen analyysin. Aineiston käsittelyn helppous lienee kyselylomakkeiden 
suurin etu (Hirsjärvi & Hurme 2008, 37.) Sisältöä tutkiessamme kuitenkin huoma-
simme, muun muassa Webropolin laskemat keskiarvot olivat vääristyneet. Työ-
kalu oli antanut vastausvaihtoehdolle ”en osaa sanoa” arvon 6, jonka seurauk-
sena keskiarvo oli todellista korkeampi. Päädyimme laskemaan keskiarvot itse. 
 
Numeerinen tieto tutkittavasta ilmiöstä ilmoitetaan yleisesti tunnettuina tunnuslu-
kuina kuten prosentteina ja keskilukuina (Metsämuuronen 2009, 343). Yleisin 
tunnettu keskiluku on keskiarvo, joka lasketaan summaamalla kaikki arvot yhteen 
ja jakamalla tämä kokonaismäärällä. Määrällisiä tutkimustuloksiamme täydentää 
tieto siitä, minkä muuttujan arvon frekvenssi on suurin, jolloin puhutaan moodista 
eli tyyppiarvosta. (Metsämuuronen 2009, 349.) 
 
Tutkimuksemme määrällinen aineisto mahdollistaa MTKL:n eri kurssitavoitteiden 
ja -teemojen vertailtavuuden keskenään. Tutkimustuloksissa olemme esitelleet 
keskiarvot ja moodit taulukkomuodossa, ja myös laadullisen analyysin osio sisäl-
tää joitakin numeraalisia tunnuslukuja. 
 
Koska toivoimme kyselyymme laadullisia vastauksia määrällisen aineiston tueksi, 
annoimme jokaisen kysymyksen jälkeen mahdollisuuden kertoa vapaasti kysei-
sestä kysymyksestä. Lisäksi vastaajalla oli vielä kyselyn lopuksi tilaisuus kuvata 
kurssikokemuksia omin sanoin. Tällä laadullisella aineisto-osuudella pyrimme 
saamaan mielenterveysongelmista kärsivien lapsiperheiden äänen kuuluville 






Esittelemme aluksi tutkimuksen määrällisen osion tulokset taulukossa keskiar-
voina ja moodeina. Sen jälkeen siirrymme laadulliseen osioon, jossa kuvaavaan 
sisällönanalyysiin on yhdistetty määrällisiä elementtejä. Koska saimme niukasti 
vastauksia avoimiin kenttiin, teimme vastauksista ainoastaan karkeaa luokittelua. 
Luokittelun perusteella vastauksissa korostuivat seuraavat teemat: 
 
 kurssin merkityksellisyys 
 vertaistuen merkitys 
 tiedon ja ymmärryksen lisääntyminen  
 
Vertasimme näitä teemoja kurssin tavoitteisiin, jotka olimme sisällyttäneet kyse-
lylomakkeen kysymyksiin. Tuloksissa yhdistämme laadullisessa aineistossa esiin 




7.1 Määrälliset tulokset keskiarvoina ja moodeina 
 
Kurssilaisten palaute oli pääsääntöisesti positiivista. Koska vastaukset vaihtelivat 
paljon, laskimme väittämille keski- ja moodiarvot, jolloin asteikolla 1−5 kokonais-
arvosana kyselyn kymmenen väittämän keskiarvosta laskettuna oli 3,3. Kyselyn 
kaikkien väittämien tulokset ylittivät vastausasteikon puolivälin 3,0. 
 
 







1. Kurssi lisäsi perheeni hyvinvointia. 3,4 4 
2. Kurssi lisäsi perheenjäsenteni ymmärrystä mielenter-
veysongelmista. 
3,0 2 ja 4 
3. Kurssi lisäsi ymmärrystäni vanhempien mielenterveys- 
ongelmien vaikutuksista lasten kasvuun ja kehitykseen. 
3,6 4 
4. Sain kurssilta keinoja lapseni/lasteni kasvun ja kehityk-
sen tukemiseksi. 
2,8 4 
5. Kurssi auttoi perhettäni omien vahvuuksien ja voimava-
rojen löytämisessä. 
3,1 3 ja 4 
6. Sain ryhmässä tietoa mielenterveyteen liittyvistä kysy-
myksistä, joista oli erityistä hyötyä perheelleni. 
2,7 3 
7. Sain kurssilta vertaistukea muilta samassa tilanteessa 
olevilta. 
4,1 4 
8. Kuntoutujan puoliso sai kurssilta tarvitsemaansa tukea. 2,8 
En osaa 
sanoa 
9. Olin tyytyväinen kurssin sisältöön. 3,5 3 





7.2. Kurssin merkityksellisyys 
 
Puolet vastaajista (n=4) olivat jokseenkin tai täysin samaa mieltä siitä, että kurs-
sille osallistuminen on lisännyt heidän perheensä hyvinvointia (keskiarvo 3,4; 
moodi 4). Viisi vastaajista antoi kirjallisesti positiivista palautetta koko kurssista ja 
sen toteutuksesta. Näiden vastausten perusteella perhekurssi koettiin monipuo-
lisena ja hyvin järjestettynä. Tyytyväisyyttä kurssin sisältöön (keskiarvo 3,5; 
moodi 3) ja toteutukseen (keskiarvo 3,6; moodi 5) kuvattiin monin tavoin: 
  
Sain tukea, neuvoja ja apua omaan tilanteeseen ja hoitoon. 
 
Kyllä, hyvä kurssi! 
 
Oli monipuolinen ja perheviikonloppu ihan kiva. 
 
Yhdessä vastauksessa konkretisoitui kurssin merkityksellisyys kurssille osallistu-
neen perheen elämään. 
 
Koen että kurssi oli perheemme käännekohta kohti parempaa tule-
vaisuutta. 
 
Vastauksista oli myös nähtävissä kurssilaisten kyky reflektoida omaa elämänti-
lannetta sekä löytää voimavaroja omasta arjestaan. 
 
On ihanaa huomata kuinka paljon eteenpäin itse ja koko perhe on 
päässyt kurssin jälkeen.  
 
Ymmärsimme…kuinka mukavaa on elää just tässä ja nyt. Meidän 
suhde on hyvällä pohjalla ja se, että voidaan hyvin niin vaikuttaa 
myös positiivisesti koko perheeseen. Tajuttiin, että osataan nauttia 
asioista ja löytää niitä voimavaroja monesta paikkaa. 
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Vaikka valtaosa vastauksista oli positiivisia, kaksi vastaajaa oli kokenut osan 
kurssin sisällöistä raskaana: 
 
Kylpylä reissun aikataulu oli liian tiukka ja rankka koko perheelle. 
 
Välillä lähipäivät raskaita, mutta aihekin toisaalta sellainen. Hyvin jär-
jestetty kuitenkin ja sai apua. 
 
Eräs vastaajista koki, ettei hänen sairastamaansa kaksisuuntaista mielialahäi-
riötä oltu käsitelty kurssilla riittävästi. Kyseinen vastaaja koki, että erityisesti puo-
liso olisi tarvinnut aiheesta enemmän tietoa. 
 
Yksi vastaajista ei kokenut perhekurssille osallistumista lainkaan positiivisena, 
ollen kaikista kyselyn väittämistä täysin tai lähes eri mieltä. Yhteenkään kysymyk-
seen vastaaja ei kuitenkaan antanut lainkaan perusteluja. 
 
 
7.3 Vertaistuen merkitys 
 
Keskiarvojen perusteella perhekurssin tavoitteista parhaiten toteutui vertaistuen 
saaminen. Seitsemän vastaajaa kahdeksasta oli lähes tai täysin samaa mieltä 
siitä, että kurssilta sai vertaistukea muilta samassa tilanteessa olevilta. Myös va-
paan kentän vastauksissa sekä muiden kysymysten kohdalla tuli ilmi vertaistuen 
tärkeys ja merkitys kurssilaisille. Osa oli solminut kurssilla pysyviä ystävyyssuh-
teita ja osalla yhteydenpito on jatkunut kurssin jälkeenkin. 
 
Vertaistuki! Aivan parasta. Ihana ryhmä ja meillä synkkasi kyllä hy-
vin. Varmaan iso vaikuttaja oli se, että kaikki kuntoutujat oli naisia. 
Ollaan edelleen muiden kanssa yhteydessä ja nähty ryhmän ulko-
puolella!   
 
Vaikka puolisoista vain yksi vastasi, näkyi kuntoutujien antamien vastausten 
kautta myös puolisoiden saama ja antama vertaistuki. 
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…mieheni oli jotenkin käsitellyt asioita jo ennen ryhmää, niin hän oli 
enemmän tietoinen asioista ja enemmän ehkä oli tukena muille puo-
lisoille. 
 
Huomauttamisen arvoinen seikka lienee sekin, että henkilö, joka vastasi kaikkiin 
muihin kysymyksiin 1, antoi vertaistukiosiolle arvosanan 2. 
 
 
7.4 Tiedon ja ymmärryksen lisääntyminen 
 
Yli puolet vastaajista koki, että perhekurssille osallistuminen lisäsi niin omaa kuin 
perheen ymmärrystä mielenterveysongelmista. 75 % kurssilaisista oli vastausten 
perusteella sitä mieltä, että kurssi lisäsi ymmärrystä vanhempien mielenterveys-
ongelmien vaikutuksista lasten kasvuun ja kehitykseen. 
 
Oma käytös on todella suuressa roolissa meidän tyttären kasvussa. 
Jos voin huonosti, se heijastuu myös lapseen. Olen onnellinen siitä, 
että sairastuin sen verran aikaisessa vaiheessa, kun tytär oli vasta 
1,5 vuotias. Jos sairaalareissu olisi tapahtunut myöhemmin, olisi se 
voinut vaikuttaa enemmän tyttären kasvuun ja kehitykseen. 
 
Ymmärryksen ja tiedon lisääntyminen lisäsi motivaatiota hoitaa itseään. Oman 
tilanteen selkiintyminen lisääntyi kurssin myötä. 
 
Sai tietoa asiasta ja motivaatiota hoitaa itseään. 
 
Kolme vastaajaa kahdeksasta koki saaneensa kurssilta näkökulmia ja perspek-
tiiviä omaan tilanteeseensa ja yksi vastaajista kertoi myös puolison ymmärryksen 
lisääntyneen kurssin myötä. 
 
Muiden kertomukset omasta elämästä antoi perspektiiviä. 
 
25 % vastaajista koki vastausten perusteella, että tietämystä oli jo ennen kurssia. 
Toisaalta toiset 25 % vastaajista totesivat vastauksissaan, että vaikka tietämys 
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lisääntyi, he eivät juuri nyt muista kyseisiä asioita. Perheenjäsenten tiedon lisään-
tyminen jakoi vastaajien mielipiteitä, saaden moodiarvot 2 ja 4. 
 
Ymmärrystä oli jo ennen ryhmää, mutta tuntui että mieheni sai enem-
män irti, kun ymmärsi muidenkin näkökulmia. 
 
Puolisoiden ryhmässä ei tietääkseni käsitelty juuri kaksisuuntaista 





8.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus 
 
Tutkimukselle haettiin tutkimuslupa MTKL:lta. MTKL huolehti koko prosessin ajan 
yhteydenpidosta kurssilaisiin, eikä missään vaiheessa luovuttanut kurssilaisten 
yhteystietoja. Lainauksista poistimme mahdollisia vastaajan tunnistamiseen liitty-
viä tunnisteita. Aineisto hävitetään opinnäytetyön valmistumisen jälkeen asian-
mukaisesti. Näillä toimilla varmistamme tietosuojan säilymisen ja vastaajien ano-
nymiteetin. 
 
Tutkimuksessamme saimme vastauksia asetettuihin tutkimuskysymyksiin erityi-
sesti tavoitteiden toteutumisen osalta. Tutkimuksen laadullinen aineisto jäi jok-
seenkin niukaksi, mutta vapaan kentän vastauksista saimme kuitenkin tärkeää 
tietoa kurssin merkityksellisyydestä perheille. Koska kyseessä oli lähinnä mielipi-
teisiin ja kokemuksiin perustuva tutkimus, emme voi tuottaa yleispätevää totuutta 
kurssin vastauksista. Psyykkinen sairaus vaikuttaa ihmisen toimintakykyyn ja 
ajattelumaailmaan; emme voi tietää millaisessa psyykkisessä voinnissa vastauk-
sia on annettu ja toisaalta jäikö mahdollisesti huonovointisimmilta vastaamatta 
kokonaan. Emme voi myöskään tietää, olivatko kaikkien kurssilaisten yhteystie-
dot ajan tasalla vai jäikö meiltä tavoittamatta kurssilainen, jonka vastaukset olisi-
vat voineet vaikuttaa tutkimustuloksiin. 
 
Asenteet ja ennakko-odotukset värittävät helposti tutkijan tapaa tulkita tutkimus-
aineistoa. Tästä tietoisina, pyrimme pysymään mahdollisimman avoimina ja ob-
jektiivisina aineistoa analysoidessamme. Tutkittavien vastaukset saattavat yllät-
tää ja vastaukset voivat tuoda täysin uusia näkökulmia. (Eskola 2010, 182.) Tut-
kimuksemme määrällinen osio antoi vastauksille keskiarvon kokemuksista, mutta 
näin pienessä otoksessa yksikin ääripään vastaus vaikutti merkittävästi kysymyk-
sen keskiarvotulokseen. Vapaan kentän vastaukset tukivat numeerisia havaintoja 
sekä toivat tuloksiin henkilökohtaisuutta ja seikkoja, joita emme olisi tajunneet 
itse edes kysyä. Esimerkiksi jos olisimme tuijottaneet pelkkiä numeroita, emme 
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olisi tienneet neljäsosan kurssilaisista kokeneen osan kurssin sisällöistä ras-
kaana. 
 
Postitse toimitetussa kyselyssä on riskinä, ettei kyselyyn vastaa henkilö, jolle ky-
sely on suunnattu. Vastaajana on esimerkiksi voinut toimia äiti, vaikka kysely olisi 
osoitettu isälle. Tämä on kuitenkin marginaalinen ilmiö. (Valli 2010, 103−104.) 
Koska annoimme perheen molemmille vanhemmille mahdollisuuden vastata ky-
selyymme, emme usko tämän vaikuttavan vastausten paikkaansa pitävyyteen. 
 
Tutkimuksen pätevyys ja luotettavuus muodostavat mittarin kokonaisluotettavuu-
den. Tutkimuksen pätevyydellä (validius) tarkoitetaan mittarin/tutkimusmenetel-
män kykyä mitata sitä, mitä tutkimuksessa on tarkoitus mitata. Tutkimustulokset 
vääristyvät, jos tutkittavat ymmärtävät mittarin kuten kyselylomakkeen kysymyk-
set eri tavalla, kuin tutkija olettaa. Minimoidakseen tämän, tutkija määrittelee kä-
sitteet, perusjoukon ja muuttujat tarkkaan jo tutkimuksen suunnitteluvaiheessa. 
Varmistetaan myös, että mittarin kysymykset kattavat tutkimusongelman koko-
naisuudessaan.” (Vilkka 2015, 193.) 
 
Tutkimuksen luotettavuudella (reliaabelius) viitataan tutkimustulosten tarkkuu-
teen eli mittauksen kykyyn antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia ja mittaustulosten 
toistettavuuteen. Toistettavuudella tarkoitetaan, että mittaus saman henkilön koh-
dalla antaa täsmälleen saman mittaustuloksen tutkijasta riippumatta. Tutkimusti-
lanteessa tapahtuu satunnaisvirheitä; vastaaja saattaa muistaa tai ymmärtää ky-




8.2 Johtopäätökset ja kehittämisideat 
 
Niin työssämme käytetyn aineiston kuin tutkimuksemme perusteella voimme to-
deta mielenterveyskuntoutujien perheille suunnatuilla palveluilla olevan tarvetta 
niin kansanterveydellisestä kuin perheiden kokemuksellisesta näkökulmasta. 
Kuilu sosiaali- ja terveysalan toimijoiden välillä on edelleen käytännössä liian 
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suuri ja yhteistyötä eri ammattiryhmien välillä tulisi lisätä perheiden hyvinvoinnin 
edistämiseksi. 
 
Vastaukset ovat kursseille osallistuneiden ihmisten subjektiivisia kokemuksia, jo-
ten emme voi yleistää vastauksia. Myös kurssille osallistumisen ajankohta vai-
kuttaa siihen, millaisia kokemuksia kurssilta saa. Kursseille osallistujat olivat eri 
vaiheissa kuntoutumisprosessiaan. Tämä heijastui vastauksissa esimerkiksi 
siinä, että yksi vastaajista ei kokenut saaneensa kurssilta mitään positiivista, osa 
koki kurssin ajoittain raskaana, toinen taas esitti saman asian huippukokemuk-
sena. Tästä voimme päätellä kurssin oikea-aikaisuuden olevan merkittävässä 
asemassa kuntoutumisen onnistumisessa. (Laukkala, Tuisku, Fransman & 
Vorma 2015, 1512.) 
 
Kuntoutumisen eri vaiheissa olevat kurssilaiset antoivat kurssilla vastausten pe-
rusteella juuri omien kokemustensa kautta oman panoksensa kurssin onnistumi-
seen; osa enemmän vertaistuen antajan, osa vertaistuen saajan roolissa. Sa-
mankaltaisten kokemusten ja elämäntilanteen vuoksi sopeutumisvalmennus-
kurssille osallistuneita voidaan pitää vertaisina (Kantola 2014, 227). Vertaistuen 
kautta kurssilaisten näkemykset omasta tilanteesta saivat uutta perspektiiviä, 
mikä omalta osaltaan auttaa sairauteen sopeutumisessa ja omien ja perheen 
vahvuuksien oivaltamisessa. 
 
Kyselyyn saimme vastauksia eniten, kun kurssille osallistumisesta oli kulunut ai-
kaa noin vuoden verran. Tämän perusteella suosittelemme, että vastauksia jat-
kossa olisi hyvä kerätä viimeistään vuoden päästä kurssista vastaavien kysely-
tutkimusten vastausmäärien takaamiseksi. Tutkimuksemme perusteella niin säh-
köinen kuin perinteinen paperinen kysely tuottivat saman määrän vastauksia. Tä-
män vuoksi myös jatkossakin olisi hyvä hyödyntää molempia vastausvaihtoeh-
toja. Myös vastaamisesta muistuttaminen oli merkittävässä osassa vastausten 
saamiseksi; ilman sähköposti- ja tekstiviestimuistutusta vastausmäärä olisi jäänyt 
kahteen. 
 
Mikäli jatkossa halutaan tehdä laajempaa tutkimusta perheiden kokemuksista, 
olisi henkilökohtaisesti tehty haastattelu todennäköisesti tehokkaampi tapa saada 
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kurssilaisten näkemyksiä enemmän esille. Haastattelu mahdollistaa tarkentavien 
ja täsmentävien kysymysten tekemisen. Tätä voisi jo tulevilla kursseilla enna-
koida siten, että kurssin aikana pyydetään kurssilaisilta lupa myöhempää haas-
tattelututkimusta varten. Mikäli puhelinhaastatteluun olisi lupautunut useampi 
vastaajista, olisimme ehdottomasti hyödyntäneet tätä mahdollisuutta saada mie-
lenterveyskuntoutujien ääntä paremmin kuuluviin. Lisäksi jatkossa tulisi pohtia 
keinoja, joilla puolisoiden vastausaktiivisuutta saataisiin lisättyä, sillä myös hei-
dän näkökulmansa kurssien hyödyllisyydestä on tärkeää tietoa kurssitoiminnan 
kehittämiselle. 
 
Vaikka ainoastaan yksi kurssilaisista toi aiheen esiin, olemme sitä mieltä, että 
kurssilaisten diagnoosit tulisi ottaa tasapuolisesti esiin niin kurssilaisten kuin puo-
lisoidenkin ryhmässä. Tämä edistäisi kaikkien kurssilaisten perheiden hyvinvoin-
tia. Jos kursseja järjestettäisiin enemmän, voisi kurssilaisia jakaa pienempii ryh-
miin eri diagnoosien mukaan. Tällöin annettu informaatio ja vertaistuki olisivat 
kohdennetumpia. 
 
Hoitotyön kehittämisen näkökulmasta näkisimme hyödyllisenä terveydenhuolto-
alan ammattilaisille suunnatun helposti haltuun otettavan oppaan, joka käsittelisi 
varhaisen puuttumisen tärkeyttä ja siihen sopivia menetelmiä sekä lapsiperhei-
den huomioimista yleisesti aikuispsykiatrisessa hoitotyössä. 
 
Yhtenä merkittävänä tutkimuksena näkisimme kartoitustyön esimerkiksi aikuis-
psykiatriseen avohoitoon: mitä hoitotyöntekijät tietävät ylisukupolvisuudesta, 
kuinka paljon ennaltaehkäiseviä menetelmiä hoitotyössä hyödynnetään ja kuinka 
paljon lapset otetaan huomioon käytännön hoitotyössä. Tämän jälkeen olisi tär-
keää yhdenmukaistaa toimintamallit samankaltaisiksi; perheiden asuinpaikka ei 
saisi vaikuttaa siihen, miten hyvin perheestä huolehditaan kokonaisvaltaisesti 
vanhemman sairastuessa. Lisäksi olisi tärkeää tutkia mielenterveyskuntoutuja-
vanhempien omia kokemuksia siitä, millaisia palveluja heille on tarjottu ja mil-
laista tukea he itse kokisivat tarvitsevansa eniten. 
 
Toivoisimme, että hoitotyön koulutuksessa huomioitaisiin paremmin vertaistuen 
hyödyntäminen sekä lapsiperheiden kokonaisvaltainen huomioiminen silloin, kun 
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vanhempi sairastuu vakavasti. Nämä molemmat osa-alueet ovat merkittävässä 
roolissa sairauteen sopeutumisessa ja perheiden hyvinvoinnissa riippumatta 
siitä, onko kyseessä somaattinen vai psyykkinen sairaus. Tätä ajatusta tukee 
myös Kohosen (2010) pro gradu tutkielma. 
 
Psyykkisesti sairaan hoitoon ja kuntoutukseen voi osallistua useita toimijoita. Täl-
laisia ovat esimerkiksi psykiatrian poliklinikka, työterveyshuolto, terveysasema, 
Kela, kolmannen sektorin toimijat, lastensuojelu ja aikuissosiaalityö. Yksilöllisen 
palvelun ja kuntoutumisen toteutumiseksi tulisi olla yhtenäisiä käytäntöjä ja sau-
matonta yhteistyötä eri toimijoiden välillä. (Maunuksela & Nykänen 2017, 162.) 
Roolit vanhemmuuden tukemisesta sekä lasten kasvun ja kehityksen huomioimi-
sesta tulisikin eri toimialojen toimijoilla olla selkeät, jotta ennaltaehkäistäisiin mie-
lenterveysongelmien ylisukupolvisuutta ja perheiden subjektiivista kärsimystä. 
Tämän lisäksi yhteistyötä tulisi lisätä eri toimijoiden välillä, jotta perheille annetut 
tukitoimet olisivat oikea-aikaisia ja tarkoituksenmukaisia. 
 
Yhteistyökumppanilta saamamme palautteen mukaan olemme pienestä aineis-
tosta huolimatta onnistuneet tulkitsemaan vastauksia monipuolisesti. Tulokset 
ovat MTKL:lle merkittäviä, sillä aiempaa tutkimusta perhekursseista ei ole. Tutki-
mustulokset ovat yhteistyökumppanimme mukaan samankaltaisia, mitä MTKL on 
aiemmin saanut yksilökursseilta tehdyistä tutkimuksista, ja johtopäätökset nou-
dattavat samaa linjaa MTKL:n oman näkemyksen kanssa. Nämä seikat puoltavat 
mielestämme perhekeskeisen mielenterveystyön kehittämisen tärkeyttä sekä ko-
rostavat kurssien merkityksellisyyttä entisestään. Kokonaisuudessaan MTKL:n 
yhteyshenkilö totesi olevansa opinnäytetyöhömme tyytyväinen, ja työn tulokset 
on tarkoitus huomioida MTKL:n työyhteisössä sekä mahdollisuuksien mukaan 
hyödyntää tulevien sopeutumisvalmennuskurssien kehittämisessä. (Outi Ståhl-
berg, henkilökohtainen tiedonanto 22.11.2017.) 
 
 
8.3 Perhekeskeisen mielenterveystyön tulevaisuus 
 
Perheiden huomioiminen psykiatrisessa hoitotyössä vaihtelee alueellisesti sekä 
hoitoyksiköiden ja hoitohenkilökunnan välillä. Mielenterveyspalveluiden piiristä 
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löytyy perheitä, joissa psyykkisesti sairastuneen lapsia tai puolisoa ei ole koskaan 
edes tavattu. (Koskisuu & Kulola 2005, 49.) Lapsille ja perheille suunnattujen pal-
veluiden yhteensovittaminen tarvitsee moniammatillista yhteistyötä. Yhteistyöstä 
huolimatta lasten ja perheiden palvelut eivät muodosta eheää kokonaisuutta. 
Tämä näkyy esimerkiksi siinä, ettei lastensuojelun, kotipalveluiden, kasvatus- ja 
perheneuvoloiden, mielenterveys- ja päihdepalveluiden yhteistyö suju parhaalla 
mahdollisella tavalla, ja yhteistyössä näiden toimijoiden välillä on puutteita. (Hel-
minen 2017, 17−18.) 
 
Perheille suunnattujen sosiaali- ja terveyspalvelujen puutteet ja pirstaleisuus on 
huomioitu poliittisten päättäjien tasolla, ja yksi Juha Sipilän hallituksen 26 kärki-
hankkeesta on lapsi- ja perhepalveluiden (LAPE) muutosohjelma. Osana koko-
naisvaltaista sote-uudistusta lapsi- ja perhepalvelut järjestetään hallintorajat ylit-
täen. Muutosohjelmaa ohjaavat periaatteet ovat lapsen oikeudet ja lapsen etu, 
voimavarojen vahvistaminen, lapsi- ja perhelähtöisyys sekä perheiden monimuo-
toisuus. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2015, 3, 11.) 
 
LAPE-muutosohjelmassa todetaan, että palvelut ja asiakkaiden tarpeet eivät koh-
taa, eikä yhteiskunta nykyisellään pysty vastaamaan merkittäviin terveys- ja hy-
vinvointihaasteisiin kuten lasten ja nuorten eriarvoistumiseen, mielenterveyson-
gelmien vaikeutumiseen ja lastensuojelun kasvuun. Nykyistä asiakkaan ja am-
mattilaisten välistä kohtaamista kritisoidaan myös vuorovaikutuksen puutteesta. 
Osana muutosta lasten, nuorten ja perheiden parissa työskentelevien ammatti-
henkilöiden osaamista ja työvälineitä uudistetaan muutosta tukeviksi; muun mu-
assa vanhempien palveluissa lasten huomioimista pyritään tukemaan Lapset pu-
heeksi -toimintamallin käyttöä laajentamalla. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2015; 
9−10.) 
 
LAPE-hanke tähtää siihen, että vuoteen 2025 mennessä oikea-aikainen palvelui-
den saatavuus on parantunut tuen painopisteen siirryttyä korjaavista palveluista 
ennaltaehkäiseviin palveluihin sekä varhaiseen tukeen ja hoitoon. Painopisteen 
siirtymisellä korjaavista ennaltaehkäiseviin palveluihin on saatu aikaan kustan-
nussäästöjä. Maakunta- ja kuntatason yhteistyötä järjestöjen ja seurakuntien 
kanssa on lisätty, ja eri palvelukokonaisuuden rakenteiden ja sopimuskäytäntöjen 
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kautta ”on pystytty vastaamaan lasten, nuorten ja perheiden hyvinvointitarpeisiin 




8.4 Opinnäytetyöprosessi ja ammatillinen kasvu 
 
Opinnäytetyöprosessi sai alkunsa syksyllä 2016, kun päätimme yhdistää yhteiset 
mielenkiinnon kohteemme vertaistuen ja perhehoitotyön. Yhteistyökumppani löy-
tyi valtakunnallisilta Mielenterveysmessuilta marraskuussa 2016, missä keskus-
telimme yhteistyöstä MTKL:n perhetyöstä vastaavan kuntoutussuunnittelijan 
kanssa. Tämä kontakti oli jo olemassa toisen opinnäytetyöntekijän harjoittelun 
ajoilta. 
 
Prosessi eteni ideapaperin esittämiseen, minkä jälkeen tarkentuivat tutkimusky-
symykset. Näiden perusteella laadimme kysymykset kyselylomakkeelle. Kysy-
myksiä pohdittiin yhteistyössä MTKL:n kuntoutussuunnittelijan kanssa. Henkilö-
kohtaisena tavoitteenamme oli, että opinnäytetyömme syventäisi ammatillista 
osaamistamme perhehoitotyön näkökulmasta samalla kun se lisää valmiuksi-
amme tutkijana toimimiseen. Lisäksi halusimme, että opinnäytetyöllämme olisi 
konkreettinen hyöty yhteistyökumppanillemme. 
 
Opinnäytetyöprosessi vei kaiken kaikkiaan aikaa noin vuoden verran. Koska 
opinnäytetyölle ei ollut varattu erityisesti omaa aikaa, huomasimme harjoittelui-
den ja kesätöiden verottavan jaksamistamme, jolloin työn etenemiseen tuli pieni 
tauko. Yhteistyö sujui kuitenkin hyvin ja saimme sovitettua aikataulut melko hyvin 
yhteen. Sen mahdollisti verkossa käytetty online-työkalu, minkä avulla pystyimme 
reaaliajassa seuraamaan molempien tuottamaa tekstiä sekä tarvittaessa kom-
mentoimaan ja muokkaamaan sitä. Erityisesti syksyllä 2017 olemme tehneet tii-
viisti töitä opinnäytetyön edistämiseksi, joten kokonaisuudessaan olemme pysy-
neet aikataulussa ja opinnäytetyö valmistuu alkuperäisen suunnitelman mukai-
sesti marraskuussa 2017. 
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JOU   
Valmis opinnäytetyö luovutetaan MTKL:n hyödynnettäväksi pdf-tiedostona heti 
työn valmistuttua. Koko prosessin ajan olemme tehneet yhteistyötä työelämän 
yhteistyökumppanimme kanssa. 
 
Opinnäytetyömme eteni oheisen prosessikaavion mukaisesti. 
 




















Opinnäytetyöprosessin aikana olemme kokeneet merkittävää ammatillista kas-
vua. Prosessi on tukenut aiempia teoriaopintoja ja käytännön harjoittelukoke-
musta. Näiden kautta ammatti-identiteettimme on rakentunut ja uskomme omaa-
vamme hyvät valmiudet työelämään. Olemme peilanneet ammatillista kasvu-
amme sairaanhoitajan ammatillisiin osaamisvaatimuksiin (Eriksson, Korhonen, 
Merasto & Moisio 2015). Iloksemme olemme voineet todeta, että osaamisemme 
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 Hoitotyön eettisyys ja ammatillisuus 
 Johtaminen ja yrittäjyys 
 Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympäristö 
 Kliininen hoitotyö 
 Näyttöön perustuva toiminta ja päätöksenteko 
 Ohjaus- ja opetusosaaminen 
 Terveyden ja toimintakyvyn edistäminen 
 Sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus 
 
Opinnäytetyöprosessi on vahvistanut holistista ihmiskäsitystämme, konkretisoi-
den sen merkityksen potilaiden kokonaisvaltaisessa hoitamisessa. Tämä on li-
sännyt valmiuksiamme huomioida asiakkaidemme psyykkiset, fyysiset ja sosiaa-
liset tarpeet, ja tätä taitoa voimme hyödyntää riippumatta siitä, millä erikoisalalla 
jatkossa työskentelemme. Osaamme kohdata potilaamme asiakaslähtöisesti 
oman elämänsä asiantuntijoina ja oman hoitonsa aktiivisina toimijoina, huomioi-
den myös potilaan omaiset ja heidän hyvinvointinsa, voimavarat ja näkemykset 
potilaan hoidossa (Eriksson ym. 2015, 36). 
 
Olemme tässä työssämme huomioineet lainsäädännön tuomat velvoitteet lapsen 
ja perheiden huomioimisesta vanhemman psyykkisen sairauden yhteydessä. 
Pystymme hyödyntämään tämän tuomaa asiantuntijuutta tulevaisuudessa työs-
sämme, toimiessamme moniammatillisissa tiimeissä ja verkostoissa. (Eriksson 
ym. 2015, 37.) Johtamistaitoihimme tämä työ vaikuttaa erityisesti siten, että 
osaamme aiempaa paremmin koordinoida asiakkaan kokonaishoitoa, ja ymmär-
rämme hoitotyöhön liittyvän moniammatillisuuden merkityksen ja kolmannen sek-
torin toimijoiden tärkeyden. Osaamme ottaa kuntoutuksen osaksi potilaan hoito-
suunnitelmaa ja arvioida sen toteutumista säännöllisesti. (Eriksson ym. 2015, 
38.) 
 
Kliinisen hoitotyön näkökulmasta tämä opinnäytetyö on syventänyt ymmärrys-
tämme potilaan psykososiaalisen tuen sekä lapsiperheiden tukemisen ja hyvin-
voinnin edistämisen merkityksestä. Mielenterveystyöhön opinnäytetyö on tuonut 
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laaja-alaisempaa näkemystä lasten ja perheen huomioimisesta hoidossa sekä 
lisännyt ymmärrystä mielenterveyden ongelmien ylisukupolvisuudesta ja niiden 
vaikutuksesta koko perheeseen. (Eriksson ym. 2015; 38, 40.) Opintojen edetessä 
olemme käytännön harjoitteluissa ja hoitoalan työtehtävissä molemmat huoman-
neet, ettei perhehoitotyön filosofiaa toteuteta juurikaan muualla kuin lasten pa-
rissa tapahtuvassa hoitotyössä. Harjoittelu- ja työkokemustemme perusteella las-
ten huomioiminen on psykiatrisessa hoitotyössä toteutunut lähinnä lastensuoje-
luilmoitusten tekemisenä. Potilaan aikuisia perheenjäseniä huomioidaan koke-
muksemme mukaan lähinnä näkemyksen antajina potilaan tilanteeseen. Jat-
kossa osaamme huomioida lasten ja perheiden tilanteita laajemmin ja ottaa las-
ten hyvinvoinnin rohkeammin puheeksi mielenterveysongelmista kärsivien van-
hempien kanssa. 
 
Etsiessämme lähteitä opinnäytetyöhömme olemme pyrkineet panostamaan 
mahdollisimman tuoreisiin ja monipuolisiin lähteisiin. Internet-lähteitä hyödyntä-
essämme olemme käyttäneet ainoastaan suurten valtakunnallisten organisaatioi-
den sivustoja varmistaaksemme, että käytetyt tiedot ovat ajantasaisia ja luotetta-
via. Tiedonhakuprosessi on lisännyt lähdekriittisyyttämme ja ohjannut meitä ha-
kemaan mahdollisimman paljon näyttöön perustuvaa tutkimustietoa. Prosessin 
edetessä kiinnostuksemme tutkimustyöhön sekä valmiutemme tutkijan rooliin 
ovat huomattavasti lisääntyneet. (Eriksson ym. 2015, 41−42.) 
 
Yhteinen mielenkiinnon kohteemme opintojen alusta lähtien on ollut vertaistuen 
hyödyntäminen hoitotyössä. Opinnäytetyömme on vahvistanut ymmärrystämme 
vertaistuen merkityksestä sairastuneen hoitopolulla ja lisännyt entisestään innos-
tustamme ryhmämuotoiseen auttamiseen. Myös ohjausosaamisen taitomme 
ovat karttuneet. (Eriksson ym. 2015, 43.) 
 
Opinnäytetyöprosessin kautta yhteiskunnallinen näkökulmamme on avartunut. 
Erityisesti ennaltaehkäisevän ja terveyttä edistävän hoitotyön merkitys kansanta-
louteen on auennut. Eri sairauksien kansantaloudellisten näkökulmien ymmärtä-
minen subjektiivisen kärsimyksen lisäksi on lisännyt arvostustamme sairaanhoi-
tajan työtä kohtaan. Tässä työssä olemme hyödyntäneet tilastoja ja perehtyneet 
niihin enemmänkin kuin mitä tähän työhön lopulta päätyi. Mielenterveysongelmat 
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ovat merkittävä kansanterveydellinen haaste ja niiden ylisukupolvisuuden ennal-
taehkäisy on avainasemassa perheiden kärsimysten lievittämisessä. Opinnäyte-
työmme on antanut hyvän pohjan esimerkiksi erilaisten interventioiden suunnit-
teluun, toteuttamiseen ja arviointiin sekä eri menetelmien hyödyntämiseen niin 
yksilö- kuin ryhmätasolla. (Eriksson ym. 2015, 44.) 
 
Työssämme on tullut esille lapsiperheille suunnattujen sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelurakenteiden pirstaleisuus. Opinnäytetyömme myötä osaamme parem-
min huomioida kolmannen sektorin toimijoiden tarjoamia palveluita potilaiden hoi-
don tukena ja ohjata potilaita näiden palveluiden pariin, riippumatta siitä millä eri-
koisalalla työskentelemme. Koemme olevamme ajan hermolla ajankohtaisista 
sosiaali- ja terveyspalveluissa tapahtuvista muutoksista (Eriksson ym. 2015, 45).  
 
Nähtäväksi jää, miten hyvin hallituksen kaavailemat muutokset toteutuvat käy-
tännön mielenterveystyössä ja millaisia vaikutuksia niillä on pitkällä tähtäimellä 
lapsiperheiden hyvinvointiin ja mielenterveysongelmien ylisukupolvisuuden ilmi-
öön. On mielenkiintoista nähdä, tuovatko kehitetyt toimintamallit kokonaan uu-
denlaisia työnkuvia sosiaali- ja terveysalan työtehtäviin. Tulevina terveydenhuol-
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LIITE 1 Saatekirje 
 
HYVÄ PERHEKURSSILLE OSALLISTUNUT 
 
Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Diakonia-ammattikorkeakoulusta. Teemme Mielen-
terveyden keskusliiton (MTKL) Pallo haltuun! - ja Hyvä arki lapsiperheille -kursseihin 
pohjautuvaa opinnäytetyötä. Tavoitteenamme on kyselyn avulla selvittää, miten ryhmille 
asetetut tavoitteet toteutuivat kurssilaisten näkökulmasta ja millaisia kokemuksia juuri 
sinun perheelläsi on kurssille osallistumisesta. Kysely lähetetään sekä kurssille osallis-
tuneille kuntoutujille, että puolisoille. 
 
Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista, mutta tulosten luotettavuuden kannalta on tär-
keää, että saamme kyselyyn vastauksia mahdollisimman monelta kurssille osallistu-
neelta. 
 
Voit vastata joko oheisella lomakkeella ja postittaa sen meille oheisella palautuskuorella 
tai vastata suoraan sähköisellä lomakkeella. Sähköisen kyselylomakkeen löydät osoit-
teesta www.xxxx.xx 
 
Vastaamalla kyselyyn annat suostumuksesi siihen, että vastauksiasi hyödynnetään opin-
näytetyömme aineistona. Tulokset analysoidaan laadullisen tutkimuksen sisällönanalyy-
sin avulla. 
 
Olemme saaneet MTKL:lta luvan tutkimuksen tekemiseen. Käsittelemme kaikki vastauk-
set nimettöminä ja luottamuksellisesti, eikä MTKL luovuta kurssilaisten henkilötietoja 
opinnäytetyön tekijöille missään vaiheessa. Vastaukset hävitetään asianmukaisesti ai-
neiston analyysin jälkeen. 
 
Vastauksesi on meille tärkeä! Toivomme, että vastaat kyselyyn 21.4.2017 mennessä. 
 





Tanja Suni    Terhi Victor 
Sairaanhoitajaopiskelija   Sairaanhoitajaopiskelija 
tanja.suni@student.diak.fi   terhi.victor@student.diak.fi 
P. xxx xxx xxxx   p. xxx xxx xxxx 
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LIITE 2 Kyselylomake 
 
 
Kyselylomake Mielenterveyden keskusliiton perhekursseista 
 
 
Kurssi, jolle osallistuin: 
   Pallo Haltuun! (Helsinki) 
 
   Hyvä arki lapsiperheelle (Kuopio) 
 








   Kuntoutujan roolissa, puolison kanssa 
 
   Kuntoutujan roolissa, ilman puolisoa 
 





   
 
 
Vastaa seuraaviin kurssin teemoihin tai sisältöihin liittyviin väittämiin 
valitsemalla sopivin vaihtoehto (1-5). 
 
1=Täysin eri mieltä, 5=Täysin samaa mieltä. 
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1. Kurssi lisäsi perheeni hyvinvointia 
 
 1 2 3 4 5 En osaa sanoa 









       
 






2. Kurssi lisäsi perheenjäsenteni ymmärrystä mielenterveyson-
gelmista 
 
 1 2 3 4 5 En osaa sanoa 










       
 







3. Kurssi lisäsi ymmärrystäni vanhempien mielenterveysongelmien vai-
kutuksista lasten kasvuun ja kehitykseen 
 
 1 2 3 4 5 En osaa sanoa 













4. Sain kurssilta keinoja lapseni/lasteni kasvun ja kehityksen tu-
kemiseksi 
 
 1 2 3 4 5 En osaa sanoa 

















5. Kurssi auttoi perhettäni omien vahvuuksien ja voimavarojen löy-
tämisessä 
 
 1 2 3 4 5 En osaa sanoa 
















6. Sain ryhmässä tietoa mielenterveyteen liittyvistä kysymyksistä, 
joista oli erityistä hyötyä perheelleni 
 
 1 2 3 4 5 En osaa sanoa 
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7. Sain kurssilta vertaistukea muilta samassa tilanteessa 
olevilta 
 
 1 2 3 4 5 En osaa sanoa 















8. Kuntoutujan puoliso sai kurssilta tarvitsemaansa tukea 
 
 1 2 3 4 5 En osaa sanoa 
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9. Olin tyytyväinen kurssin sisältöön 
 
 1 2 3 4 5 En osaa sanoa 










       
 




10. Olin tyytyväinen kurssin toteutukseen 
 
 1 2 3 4 5 En osaa sanoa 
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12. Minua saa tarvittaessa haastatella puhelimitse 
 
   Kyllä 
 





        
 












     
 
 
